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ABSTRAK 
 
Penelitian ini bertujuan untuk: (1) Mendeskripsikan pelaksanaan 
pendampingan bagi lansia dalam menuju lansia sejahtera di Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo; (2) Mendeskripsikan peran pendamping Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo; (3) Mendeskripsikan faktor 
pendukung dan faktor penghambat pelaksanaan pendampingan lansia; (4) 
Mendeskripsikan manfaat pelaksanaan pendampingan dalam upaya peningkatan 
kesejahteraan sosial lansia di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 
kualitatif. Subjek  penelitian  ini  adalah lansia di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo. Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah observasi, wawancara, dan dokumentasi. Analisis data dilakukan 
dengan display data, reduksi data dan pengambilan kesimpulan. Keabsahan data 
menggunakan triangulasi metode dan sumber data. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Pelaksanaan pendampingan 
lansia dalam bentuk pembinaan: fisik, sosial, mental spiritual, kesehatan, dan 
keterampilan yang meliputi (a) penyampaian materi, (b) Metode yang digunakan 
adalah metode ceramah, diskusi, tanya jawab, dan praktek, (c) Media yang 
digunakan seperti buku, (d) Sikap pembimbing dan pendamping dalam kegiatan 
pembinaan baik, penuh perhatian, tegas, dan akrab. (2) Peran pendamping adalah 
(a) pemberi motivasi, (b) pemungkin, (c) pembela, (d) penghubung, (e) 
pembimbing. (3) Faktor pendukung pendampingan adalah (a) adanya Sumber 
Daya Manusia. Faktor penghambat pendampingan adalah (a) sarana dan prasarana 
yang kurang memadai, (b) keterbatasan kondisi fisik dan mental lansia, (c) 
rendahnya motivasi lansia mengikuti kegiatan pembinaan. Faktor pendukung lain 
berdasarkan temuan hasil penelitian adalah (a) adanya dukungan dari Dinas Sosial 
Provinsi Jawa Tengah, (b) adanya kerjasama antar pendamping dan lembaga 
terkait, (c) kondisi geografis yang cukup strategis. (4) Manfaat pelaksanaan 
pendampingan bagi lansia antara lain: terpenuhinya kebutuhan jasmani, rohani, 
dan sosialnya.  
 
Kata kunci: Pelaksanaan Pendampingan, Lansia Sejahtera, Unit Rehabilitasi 
Sosial. 
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ABSTRACT 
 
This study aims to: (1) Describe the implementation of facilitation for the 
elderly in the prosperous elderly in the Social Rehabilitation Unit "Wiloso 
Wredho" Purworejo; (2) Describe the role of assistant of Social Rehabilitation 
Unit "Wiloso Wredho" Purworejo; (3) Describe the supporting factors and 
inhibiting factors for the implementation of elderly facilitation; (4) Describe the 
benefits of the implementation of assistance in an effort to improve the social 
welfare of elderly in Social Rehabilitation Unit "Wiloso Wredho" Purworejo.  
This research is descriptive research with qualitative approach. The subject 
of this research is elderly in Social Rehabilitation Unit "Wiloso Wredho" 
Purworejo. Data collection methods used in this study are observation, 
interviews, and documentation. Data analysis is done by display data, data 
reduction and conclusion. Data validity uses triangulation of methods and data 
sources.  
The results showed that: (1) Implementation of elderly facilitation in the 
form of guidance: physical, social, mental, spiritual, health, and skill covering (a) 
material delivery; (b) Methods used are lecture, discussion, question and answer 
method Practice, (c) Media used such as books, (d) Attitudes and mentors in good 
coaching activities, attentive, assertive and intimate. (2) The role of the 
companion is (a) the motivator, (b) the possibility, (c) the defender, (d) the 
liaison, (e) the supervisor. (3) Supporting factors of assistance are (a) the 
existence of Human Resources. Inhibiting factors of assistance are (a) inadequate 
facilities and infrastructure, (b) limited physical and mental condition of the 
elderly, (c) low motivation of elderly following coaching activities. Other 
supporting factors based on the findings of the research are (a) support from the 
Central Java Provincial Social Service, (b) the existence of cooperation between 
assistants and related institutions, (c) reasonably strategic geographical 
conditions. (4) Benefits of the implementation of assistance for the elderly 
include: the fulfillment of physical, spiritual, and social needs. 
 
Password: Implementation Assistance, the Elderly Welfare, Social Rehabilitation 
Unit. 
iv 
 
 
 
 
 
v 
 
 
 
 
 
 
vi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vii 
 
MOTTO 
“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. 
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan”. 
(Terjemahan QS. Al Insyirah ayat: 5-6) 
 
“Kesenangan dalam sebuah pekerjaan  
membuat kesempurnaan pada hasil yang dicapai”. 
(Aristoteles) 
 
“Satu-satunya sumber pengetahuan adalah pengalaman”. 
(Albert Einstein) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Negara Indonesia bertanggung jawab penuh terhadap kesejahteraan 
rakyat. Hal ini tertera pada pasal 27 ayat 2 Undang-Undang Dasar 1945 
yang berbunyi “Tiap-tiap warga negara berhak atas pekerjaan dan 
penghidupan yang layak bagi kemanusiaan”. Bangsa Indonesia bertekad 
merubah nasib menjadi negara yang bermasyarakat adil dan makmur 
berdasarkan Pancasila dan sekaligus bangsa Indonesia yang bergerak 
untuk mengenyahkan kemiskinan. Sekarang ini bangsa Indonesia sedang 
giat-giatnya membangun di segala bidang kehidupan, yakni pembangunan 
di bidang politik, ekonomi, sosial budaya, pertahanan keamanan dan 
teknologi yang pada hakekatnya masing-masing sebagai yang integral 
dalam kesatuan sistem pembangunan nasional Indonesia, yang 
dilaksanakan secara bertahap. Tahap demi tahap dan meletakkan landasan 
yang kuat untuk pembangunan tahap selanjutnya. 
Disamping pembangunan dalam bidang politik, ekonomi, sosial 
budaya, pertahanan keamanan dan teknologi, pembangunan di bidang 
kesejahteraan sosial juga perlu untuk diperhatikan. Hakekatnya 
pembangunan bidang kesejahteraan sosial merupakan integral dari 
pembangunan nasional, yakni pembangunan manusia seutuhnya dan 
pembangunan seluruh masyarakat Indonesia. Tujuan utama pembangunan 
bidang kesejahteraan sosial sebagai salah satu perwujudan pencapaian 
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tujuan nasional, yakni terciptanya suasana dan kondisi dinamis dalam 
kehidupan individu, keluarga dan masyarakat yang meliputi rasa 
keselamatan, kesusilaan, keamanan, ketertiban dan ketentraman lahir batin 
serta memiliki harga diri dan kepercayaan pada diri sendiri. Namun 
demikian untuk mencapai kondisi di atas perlu diperhatikan berbagai 
masalah yang menghalanginya, salah satunya adalah pertumbuhan 
penduduk yang cepat karena masih tinggnya tingkat kelahiran.  
Pembangunan di bidang kesejahteraan sosial seperti yang 
dinyatakan dalam Rencana Pembangunan Lima Tahun (Repelita), 
terutama ditujukan kepada masyarakat yang mengalami berbagai 
hambatan sosial. Sebagai contoh individu, kelompok atau masyarakat yang 
mengalami hambatan sosial, seperti: cacat tubuh, cacat mental, 
ketergantungan obat, lanjut usia, bencana alam dan masih banyak lagi. 
Salah satu topik kependudukan yang hangat dibicarakan akhir-akhir ini 
adalah masalah yang berkaitan dengan penduduk lanjut usia. Pasalnya 
adalah: pertama, lansia dianggap sudah tidak produktif lagi; kedua, 
meningkatnya harapan hidup akan memperpanjang masa hidupnya; dan 
ketiga, jumlah lansia semakin bertambah (Argyo Demartoto,2007:2). 
Hasil sensus tahun 2010 menunjukkan, bahwa Indonesia termasuk 
lima besar negara dengan jumlah penduduk lansia terbanyak. Pada tahun 
2010 jumlah lansia di Indonesia mencapai 18,1 juta jiwa, sementara data 
sensus BPS tahun 2012 jumlah lansia sebesar 7,56 % dari total penduduk 
Indonesia. Persentase penduduk lansia di Indonesia dari tahun 2008 hingga 
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2012 jumlahnya berkurang, namun masih dalam tingkat yang tinggi. 
Bapenas memperkirakan, pada tahun 2050 akan terdapat 80 juta jiwa 
lansia di Indonesia dengan komposisi usia 60-69 tahun berjumlah 35,8 juta 
jiwa, usia 70-79 tahun berjumlah 41,4 juta jiwa, dan 80 tahun keatas 
sebanyak 11,8 juta jiwa. Banyaknya jumlah lansia di Indonesia dapat 
dimaknai sebagai keberhasilan pembangunan dibidang kesejahteraan 
sosial dengan indikator bertambahnya usia harapan hidup (Akhmad 
Purnama, 2015: 4). 
 Data diatas menunjukkan, bahwa jumlah orang lanjut usia selalu 
bertambah dari tahun ke tahun. Apabila pertambahan tersebut tidak 
diiringi dengan peningkatan jumlah pelayanan secara memadai, 
dikhawatirkan akan timbul masalah dikemudian hari. Dampak yang lebih 
luas berakibat terhadap tugas dan tanggung jawab negara serta masyarakat 
dalam berperan aktif memberikan pelayanan kepada kelompok lansia.  
Menurut Siti Partini Suardiman (2011:9-16), permasalahan yang 
pada umumnya dihadapi oleh lanjut usia dapat dikelompokkan ke dalam 
masalah ekonomi, sosial budaya, kesehatan, dan masalah psikologis. 
Pertama, masalah ekonomi. Usia lanjut ditandai dengan menurunnya 
produktivitas kerja memasuki masa pensiun atau berhentinya pekerjaan 
utama. Hal ini berakibat pada menurunnnya pendapatan yang kemudian 
berakibat dengan pemenuhan kebutuhan hidup sehari-hari. Kedua, 
masalah sosial. Memasuki masa tua ditandai dengan berkurangnya kontak 
sosial. Kurangnya kontak sosial ini menimbulkan perasaan kesepian dan 
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murung. Hal ini tidak sejalan dengan hakikat manusia sebagai makhluk 
sosial yang dalam hidupnya selalu membutuhkan kehadiran orang lain. 
Ketiga, masalah kesehatan. Peningkatan jumlah penduduk usia lanjut akan 
diikuti dengan meningkatnya permasalahan kesehatan, seperti masalah 
indera pendengaran dan penglihatan. Pada lansia terjadi kemunduran sel-
sel karena proses penuaan yang berakibat pada kelemahan organ, 
kemunduran fisik, dan timbulnya berbagai macam penyakit. Keempat, 
masalah psikologis. Masalah psikologis yang dihadapi usia lanjut pada 
umumnya meliputi: kesepian, keterasingan dari lingkungan, 
ketidakberdayaan, perasaan tidak berguna, kurang percaya diri, 
ketergantungan dan keterlantaran terutama bagi lanjut usia miskin.   
Masalah-masalah yang dihadapi oleh lansia tersebut membuat 
lansia membutuhkan banyak bantuan dari berbagai pihak. Bantuan-
bantuan tersebut dapat meningkatkan kesejahteraan sosial dalam 
kehidupannya. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan 
kesejahteraan sosial bagi lansia. Sesuai dengan UU No. 13 Tahun 1998 
tentang Kesejahteraan Lansia, sebagaimana penjelasan pada pasal 5 ayat 2 
bahwa, sebagai penghormatan dan penghargaan kepada lanjut usia 
diberikan hak untuk meningkatkan kesejahteraan sosial yang meliputi: 
a. pelayanan keagamaan dan mental spiritual; 
b. pelayanan kesehatan; 
c. pelayanan kesempatan kerja; 
d. pelayanan pendidikan dan pelatihan; 
e. kemudahan dalam penggunaan fasilitas, sarana, dan prasarana 
umum; 
f. kemudahan dalam layanan dan bantuan hukum; 
g. perlindungan sosial; 
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h. bantuan sosial. 
 
Pasal 5 di atas pada dasarnya mengatur hak-hak lansia yang harus 
dilindungi oleh Undang-undang. Hak-hak lansia tersebut meliputi hak 
mendapatkan layanan  keagamaan/mental/spiritual, layanan kesehatan, 
layanan pendidikan dan pelatihan, kesempatan kerja, kemudahan dalam 
menggunakan fasilitas publik, layanan dan bantuan hukum dan 
bantuan/proteksi sosial. Namun demikian, pasal ini sebenarnya belum 
mencakup layanan yang komprehensif karena belum melindungi hak 
lansia untuk terbebas dari penelantaran, kekerasan, eksplotasi dan 
diskriminasi, baik yang berasal dari keluarga lansia sendiri, dunia usaha 
ataupun dalam kehidupan masyarakat secara umum. Faktanya, masih 
banyak lansia yang rentan atau bahkan mengalami penelantaran dari 
keluarga, terisolasi, tereksploitasi atau bahkan mengalami kekerasan di 
lingkungan keluarga mereka sendiri. Karakteristik lansia yang khas, di 
mana banyak lansia yang memiliki kendala karena faktor disabilitas atau 
penyakit kronis. Disatu sisi memiliki ketergantungan secara ekonomi serta 
di sisi yang lain membuat mereka rentan mendapatkan kekerasan dari 
keluarga atau pengasuhnya. Bagaimanapun, diperlukan UU atau regulasi 
yang mengatur dan melindungi lansia dari kekerasan dan diskriminasi. 
Terlihat bahwa pasal-pasal dalam UU Kesejahteraan Lansia ini 
sebenarnya masih belum mampu memberikan jaminan sosial untuk lansia 
secara umum. Oleh karena itu, diperlukan skema jaminan sosial dari 
pemerintah yang diatur melalui perundang-undangan yang bersifat 
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universal bagi lansia, yang tidak hanya terbatas pada definsi lansia 
potensial atau non-potensial atau batasan lansia terlantar dan lansia yang 
mampu secara ekonomi. UU No.13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan 
Lansia ini secara umum memberikan mandat kepada pemerintah, keluarga 
dan masyarakat untuk memberikan pelayanan dan pendampingan kepada 
lansia. 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo merupakan 
salah satu unit pelaksana teknis Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah yang 
melaksanakan kegiatan operasional pelayanan sosial untuk 
mempersiapkan para lansia agar dapat hidup lebih sejahtera dan 
menjalankan fungsi sosialnya secara wajar. Pelayanan sosial yang 
diberikan meliputi tahap persiapan dan tahap pelaksanaan. Untuk tahap 
persiapan sendiri meliputi kegiatan: sosialisasi Unit Pelayanan Sosial 
Lanjut Usia, kontak (penjajagan, konsultasi, identifikasi dan seleksi), 
penerimaan, assessment dan rencana intervensi. Sedangkan untuk tahap 
pelaksanaan meliputi kegiatan: pengasramaan, bimbingan mental sosial 
dan keterampilan, pendampingan dan evaluasi, terminasi. Terminasi terdiri 
atas dua jenis pelayanan yaitu terminasi akhir pelayanan dimana penerima 
manfaat atau lansia diambil kembali oleh anggota keluarganya untuk 
meneruskan kehidupan sosialnya di masyarakat dan yang kedua adalah 
terminasi sampai meninggal dunia dimana penerima manfaat hingga akhir 
hayatnya tinggal di dalam panti. Pelayanan sosial yang diberikan oleh Unit 
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Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo ini dalam bentuk 
pembinaan di dalam panti. 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo memiliki 14 
orang pendamping dengan jumlah lansia sebanyak 60 orang. Alasan yang 
melatarbelakangi lansia tinggal di dalam panti adalah bahwa mereka hidup 
terlantar baik itu terlantar secara ekonomi maupun terlantar secara sosial. 
Dikatakan terlantar secara ekonomi karena mereka tidak mampu 
memenuhi kebutuhan-kebutuhan hidupnya karena terhambat 
kemiskinannya. Disebut terlantar secara sosial karena mereka dalam 
kondisi kesepian karena ditinggal oleh pasangannya, anaknya, keluarganya 
atau teman-temannya. Pelaksanaan pendampingan yang dilaksanakan oleh 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” ini melalui kegiatan bimbingan 
atau pembinaan. Bentuk pembinaan yang diberikan Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo meliputi: bimbingan sosial, bimbingan 
fisik/olahraga, bimbingan kesehatan, bimbingan keterampilan dan 
bimbingan mental spiritual/keagamaan. 
Pelaksanaan pendampingan yang dilakukan Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo dapat memberikan manfaat bagi 
kehidupan lansia yaitu terpenuhinya kebutuhan lansia secara jasmani, 
rohani maupun sosialnya. Manfaat yang diperoleh diantaranya kondisi 
fisik (jasmani) lansia terjamin melalui kegiatan olahraga, pemeriksaan 
kesehatan, dan pemenuhan makanan yang bergizi. Selain kondisi fisik 
lansia yang lebih terjamin, manfaat pendampingan juga ditunjukkan pada 
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kebutuhan rohani melalui kegiatan keagamaan yang dilakukan lansia 
seperti kegiatan ceramah dari Departemen Agama dan pelaksanaan ibadah 
keagamaan. Untuk memenuhi kebutuhan sosial, diperlukan komunikasi 
untuk menjalin keakraban antar lansia. Komunikasi dan keakraban yang 
terjalin ini akan memberikan sebuah kesenangan dan kebahagiaan sendiri 
bagi lansia sehingga lansia merasa tidak kesepian dan nyaman untuk 
tinggal dalam panti. 
Pada pelaksanaan pembinaan sendiri masih ditemui hambatan-
hambatan seperti keterbatasan fisik dan mental lansia, keterbatasan sarana 
prasarana untuk menunjang kegiatan program-program yang ada seperti 
ruang kesehatan, alat transportasi dan obat-obatan. Hambatan lainnya 
adalah adanya lansia yang melamun atau mencari kesibukan bercerita 
dengan teman disekitarnya serta lansia yang belum tentu mengikuti 
keseluruhan kegiatan pembinaan. Untuk mengatasi hambatan kegiatan, 
diperlukan peran seorang pendamping dalam memotivasi dan mengawasi 
lansia ketika mengikuti pembinaan. 
Segala aktivitas atau kegiatan yang dilakukan lansia tidak terlepas 
dari peran seorang pendamping. Peran pendamping dalam pelaksanaan 
pembinaan lansia di dalam panti bukan hanya mendampingi lansia dalam 
panti melainkan juga sebagai penjangkau dengan mengawasi kegiatan 
lansia, memotivasi lansia, membantu lansia dalam menyelesaikan masalah 
yang dihadapi, membela dan melindungi hak lansia dalam mendapatkan 
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pelayanan dari panti. Selain itu,pendamping berperan sebagai penghubung 
(mediator) antara lansia dengan pihak-pihak terkait pembinaan. 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penelitian ini mengambil 
judul Pelaksanaan Pendampingan Bagi Lansia Dalam Menuju Lansia 
Sejahtera di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. 
B. Identifikasi Masalah 
 Melihat latar belakang masalah, maka dapat diidentifikasi 
permasalahan sebagai berikut : 
1. Meningkatnya usia harapan hidup di Indonesia mengakibatkan jumlah 
lansia meningkat. 
2. Belum terpenuhinya hak-hak lansia seperti: hak mendapatkan layanan  
keagamaan/mental/spiritual, layanan kesehatan, layanan pendidikan 
dan pelatihan, kemudahan dalam menggunakan fasilitas publik, 
layanan dan bantuan hukum dan bantuan/proteksi sosial sehingga 
masih banyak lansia yang rentan atau bahkan mengalami penelantaran 
dari keluarga dan masyarakat. 
3. Pelaksanaan pendampingan sistem panti sebagai bentuk pelayanan 
sosial untuk mempersiapkan para lansia agar dapat hidup lebih 
sejahtera.  
4. Adanya peran pendamping dalam kegiatan pembinaan bukan hanya 
memberikan motivasi bagi lansia melainkan memiliki peran seperti: 
membantu lansia menyelesaikan masalah, mengawasi aktivitas lansia, 
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membela dan melindungi hak lansia dalam mendapatkan pelayanan, 
serta menjadi penghubung dengan pihak terkait pembinaan. 
5. Munculnya hambatan dalam pelaksanaan pembinaan seperti: 
keterbatasan fisik dan mental lansia, keterbatasan sarana prasarana, 
dan kurangnya motivasi bagi lansia dalam mengikuti kegiatan 
pembinaan. 
C. Batasan Masalah 
Melihat permasalahan pada lansia pada latar belakang dan 
identifikasi masalah, maka penelitian ini dibatasi pada pelaksanaan 
pendampingan bagi lansia dalam menuju lansia sejahtera di Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. 
D. Rumusan Masalah 
Permasalahan lansia yang akan dibahas dalam penelitian ini, 
dapatdirumuskan sebagai berikut : 
1. Bagaimana pelaksanaan pendampingan bagi lansia di Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo? 
2. Apa saja peran pendamping Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo dalam pelaksanaan pendampingan bagi lansia? 
3. Faktor pendukung dan faktor penghambat apa saja dalam pelaksanaan 
pendampingan lansia di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho”Purworejo? 
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4. Bagaimana manfaat pelaksanaan pendampingan terhadap tingkat 
kesejahteraan sosial lansia yang diselenggarakan oleh Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo? 
E. Tujuan Penelitian 
Sesuai permasalahan tersebut di atas, maka tujuan yang akan 
dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Mendeskripsikan pelaksanaan pendampingan bagi lansia di Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. 
2. Mendeskripsikan peran pendamping Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo dalam pelaksanaan pembinaan lansia. 
3. Mendeskripsikan faktor pendukung dan faktor penghambat 
pelaksanaan pendampingan bagi lansia di Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo. 
4. Mendeskripsikan kebermanfaatan pelaksanaan pembinaan terhadap 
kesejahteraan sosial lansia. 
F. Manfaat Penelitian 
Dengan adanya penelitian ini diharapkan akan membawa manfaat, 
antara lain: 
1. Bagi Pendidikan Luar Sekolah  
a. Memberikan ilmu pengetahuan tentang Pendidikan Luar Sekolah, 
khususnya tentang pelaksanaan pendampingan sebagai upaya 
untuk meningkatkan pelayanan sosial panti bagi lansia.  
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b. Memberikan gambaran pada penelitian lain yang berhubungan 
dengan masalah penelitian ini.  
2. Bagi Peneliti 
a. Memperluas pengetahuan peneliti dalam mengetahui dan 
memahami pelaksanaan pembinaan lansia di Unit Rehabilitasi 
Sosial ”Wiloso Wredho” Purworejo. 
3. Bagi Pendamping 
a. Mengetahui kelemahan dan kelebihan tentang kegiatan 
pendampingan yang diberikan. 
b. Sebagai bahan masukan untuk mencari bentuk atau model 
pendampingan yang lebih baik dari yang dilakukan sebelumnya. 
4. Bagi Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
a. Sebagai bahan evaluasi dalam meningkatkan kualitas pelaksanaan 
pendampingan bagi lansia. 
b. Sebagai bahan masukan bagi lembaga-lembaga sosial terkait, 
panti-panti jompo baik milik swasta maupun pemerintah sebagai 
pengambilan kebijakan masalah lansia, pemerintah daerah 
setempat dan pihak-pihak terkait lainnya. 
c. Dapat dijadikan acuan untuk mengadakan penelitian secara 
mendalam pada permasalahan yang relevan. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
 
 
A. Kajian Teoritik 
 
1. Kajian tentang Lanjut Usia (Lansia) 
a. Pengertian Lanjut Usia (Lansia) 
Menurut Undang-undang No 4 Tahun 1965 tentang Pemberian Bantuan 
Penghidupan, orang jompo adalah seseorang yang mencapai umur 55 tahun, 
tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan 
menerima nafkah dari orang lain. Pengertian lain Undang-undang No 13 tahun 
1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, adalah seseorang yang telah mencapai 
usia diatas 60 tahun. Sebagaimana diketahui, ketika manusia mencapai usia 
dewasa ia mempunyai kemampuan reproduksi dan melahirkan anak, ketika 
kondisi hidup berubah, seseorang akan kehilangan tugas fungsi ini dan 
memasuki tahap selanjutnya kemudian mati. 
Suling dalam Akhmad Purnama (2015:10), penggolongan manusia 
dalam usia lanjut tidak dapat ditetapkan dengan pasti, oleh karena bagi masing-
masing individu saat timbulnya gejala-gejala akibat proses menua adalah 
berbeda. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (Komnas Lansia, 
2008:8), ada empat tahapan, yaitu : 
1) Usia pertengahan (middle age) usia 45 – 59 tahun 
2) Lanjut usia (elderly) usia 60 – 74 tahun 
3) Lanjut usia tua (old) usia 75 – 90 tahun 
4) Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun 
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Berdasarkan pengertian-pengertian di atas, maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa, lansia adalah seseorang yang sudah berusia 60 tahun ke 
atas yang ditandai dengan menurunnnya kemampuan akal dan fisik serta 
dimulai dengan adanya beberapa perubahan hidup. 
b. Karakteristik Orang Lanjut Usia (Lansia) 
Bermula proses menjadi tua itu pada umumnya ditandai oleh gejala-
gejala fisik namun saat dimana yang bersangkutan sendiri menyadari bahwa 
proses tersebut sudah mulai ada pada dirinya, dapat berbeda-beda. Gejala-
gejala fisik tersebut antara lain : 
1) Waktu orang lanjut usia berhenti haid 
2) Waktu orang lanjut usia lekas capai 
3) Waktu orang lanjut usia rambutnya mulai menipis dan beruban 
4) Waktu orang lanjut usia mulai kehilangan kerampingan badannya 
5) Waktu penghasilan orang lanjut usia mulai menurun dan 
sebagainya (Argyo Demartoto, 2007: 15). 
 
Menurut Marry Buckly dalam Argyo Demartoto (2007:15), karakteristik 
usia lanjut adalah sebagai berikut :  
1) Usia, dimana seseorang dikatakan lanjut usia apabila orang 
tersebut berusia tua dan orang tersebut harus mengerti serta 
dihayati sebagai orang tua. Usia sebagai suatu faktor sekaligus 
tantangan dan pusat perhatian. Hal ini terjadi karena masalah-
masalah emosional (perasaan) dialami oleh lansia itu sendiri 
berkaitan dengan kekecewaan berisikan anggapan bahwa orang 
lanjut usia tidak berguna dan tidak diinginkannya. 
2) Kematian, merupakan fakta kehidupan bagi semua orang tetapi 
kematian sebagai ancaman yang tidak dapat dihindarkan. Semakin 
orang lanjut usia semakin dekat dengan kematian. Kehidupan yang 
semakin hari semakin menyempit, banyak orang usia lanjut yang 
merasa khawatir akan ketakutan-ketakutan menghadapi kematian. 
3) Intensifikasi (Peningkatan), dimana orang lanjut usia menjadi lebih 
egosentris. Mereka kurang bertenggang rasa dengan yang lainnya 
tetapi sibuk memikirkan atau merenungkan tentang kematian, 
agama, dirinya sendiri dan keadaan jasmaninya. 
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4) Penyakit, bahwa orang lanjut usia pada umumnya dikelilingi oleh 
penyakit sehingga mereka biasanya dalam keadaan sakit. Dan yang 
perlu diperhatikan dan dipahami akibat-akibat emosional dari 
penyakit terhadap semangat dan kekuatan orang lanjut usia. 
5) Kesepian dan keterasingan, bahwa sebagian besar orang lanjut usia 
berada dalam situasi kesepian sebagai akibat kehilangan berbagai 
aspek dalam kehidupannya. Seperti kehilangan sahabat, anak, istri 
atau suami. 
 
Berdasarkan pernyataan di atas, dapat disimpulkan bahwa lansia 
mempunyai karakteristik seperti: usia tua yang ditandai dengan berbagai 
perubahan pada fisiknya, dalam kondisi kesepian karena ditinggal oleh 
suami/isteri atau anak-anaknya, memiliki banyak penyakit yang selanjutnya 
akan mendekati dengan kematian. 
c. Masa Lanjut Usia (Lansia) 
Berbicara mengenai usia biasanya yang dimaksud adalah usia 
kronologis,  yaitu berapa tahun kehidupan yang telah dilalui sejak ia dilahirkan. 
Setiap tahap kehidupan meliputi serangkaian dilema yang diperlukan oleh 
individu untuk mencapai suatu keseimbangan yang diinginkan sebelum sampai 
ke fase berikutnya. Melihat masa lanjut usia, merupakan fase akhir dari 
kehidupan. Dimana lanjut usia seringkali dipandang sebagai sebuah kelompok 
yang terpisah, kelompok yang berbeda yang harus dipisahkan hanya karena 
faktor usia (Crawford & Walker, 2012:14).  
Menurut Monks dalam Akhmad Purnama (2015:12) mengatakan bahwa 
pada masa usia lanjut terjadi perubahan yang cepat dan tidak dapat kembali, 
kemudian menuju pada kemunduran yang selanjutnya kemunduran tersebut 
tidak dapat dipastikan hanya oleh karena bertambahnya usia, tetapi karena ada 
faktor lain yang mempengaruhi antara lain dari segi medis, biologis, sosial, 
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ekonomi, sejarah kehidupan dan psikologis. Faktor tersebut dapat 
mempengaruhi individu sehingga akan membentuk citra menuju lanjut usia 
yang berbeda. Berdasarkan uraian tersebut, masa usia lanjut merupakan masa 
terjadinya perubahan cepat dan tidak dapat kembali lagi yang selanjutnya 
menuju perubahan dan penurunan fungsi. Kemunduran tersebut dapat terjadi 
karena faktor psikologis. 
Berbeda dengan pendapat Constantiders (Nugroho:2000) yang 
menyatakan bahwa proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara 
perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti 
dan mempertahankan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan 
terhadap infeksi dan memperbaikinya kerusakan yang diderita. Proses menua 
merupakan proses yang terus menerus secara alamiah dimulai sejak lahir dan 
setiap individu tidak sama cepatnya. Menua bukan status penyakit, tetapi 
merupakan proses berkurangnya daya tahan dalam menghadapi rangsangan 
dari dalam dan luar tubuh. Proses menua adalah suatu periode menarik diri 
yang tak terhindarkan dengan karakteristik menurunnya interaksi antara lansia 
dengan orang lain disekitarnya. 
Untuk membahas masa tua sangat penting kiranya untuk membedakan 4 
aspek berikut: 
1) Biological age, merupakan perkiraan umur individu sehubungan 
dengan potensi jenjang kehidupannya. Apakah seseorang tampak 
lebih tua atau lebih muda dari pada individu lain pada umur 
kronologis yang sama. 
2) Psychological age, yaitu sejauh mana mereka dapat menyesuaikan 
diri dengan tuntutan lingkungan dibandingkan dengan rata-rata 
individu lainnya. 
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3) Functional age, merupakan tingkat kapasitas relatif individu 
terhadap orang lain pada umumnya untuk berfungsi dalam suatu 
masyarakat yang ada. 
4) Social age, yaitu suatu usaha individu dalam menyelaraskan 
kebutuhan individual dengan tuntutan sosialnya sehubungan 
dengan nilai-nilai sosial dan norma-norma sosial yang berlaku 
dalam lingkungan hidupnya. 
(Argyo Demartoto, 2007: 17-18). 
 Menjadi tua bukan berarti tidak dapat hidup bahagia dan sejahtera. Ada 
tiga macam cara untuk mencapai kebahagiaan hidup pada masa lanjut usia 
yaitu: (1) mencari aktivitas lain (2) membiarkan masa itu berlalu karena 
memang sudah dinanti (3) memilih kegiatan yang sesuai dengan 
kemampuannya (Akhmad Purnama, 2015: 14-15). 
d. Permasalahan Lanjut Usia (Lansia) 
Memasuki masa usia lanjut terjadi berbagai perubahan baik fisik, 
psikologis, maupun sosial. Hal ini yang sering menjadi persoalan di 
masyarakat. Menurut Depsos RI,masalah yang dialami lanjut usia antara lain: 
1) Masalah kesehatan dan gizi, dimana lanjut usia akan mengalami 
penurunan kemampuan fisik akibat penyakit degenaratif, sehingga 
fungsi-fungsi organ tubuhnya menurun pula. 
2) Kesulitan atau ketiadaan perumahan, banyak lanjut usia tidak 
memiliki rumah sehingga tinggal bersama keluarga atau anak-
anaknya. 
3) Masalah emosional, lanjut usia sering dengan pertambahan usia 
dan karena faktor perubahan fisik, mental dan sosial menjadi lebih 
sensitif. 
4) Pandangan sebagian masyarakat yang salah terhadap lanjut usia, 
bahwa sebagian masyarakat mempunyai anggapan lanjut usia 
sebagai orang yang lemah, tidak berdaya dan tidak berguna. 
5) Berkurang intensitas hubungan, bahwa lanjut usia mengalami 
penurunan intensitas hubungan atau komunikasi dengan anggota 
keluarga dan teman serta lingkungan sosialnya. 
6) Masalah mental spiritual, bahwa adanya ketakutan atau 
kekhawatiran menjalani sisa hidup. 
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7) Penghasilan, bahwa berakhirnya masa produktif pada lanjut usia 
menyebabkan penghasilan yang tidak memadai atau bahkan 
kehilangan penghasilan. 
8) Perlakuan salah dan tindak kekerasan, bahwa beberapa lanjut usia 
mengalami tindak kekerasan dan perlakuan yang salah baik dari 
keluarganya sendiri maupun dari lingkungan. 
(Departeman Sosial RI, 2009: 8). 
 
   Sedangkan menurut Kemensos RI, ada tiga aspek yang perlu 
dipertimbangkan sebagai permasalahan lanjut usia pada umumnya yaitu: 
1) Masalah Biologis 
 Secara biologis penduduk lanjut usia adalah penduduk yang 
mengalami proses penuaan secara terus menerus, yang ditandai 
dengan menurunnya daya tahan fisik yaitu semakin rentannya 
terhadap serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian. 
Hal ini disebabkan terjadinya perubahan dalam struktur dan fungsi 
sel, jaringan, serta sistem organ. 
2) Masalah Ekonomi 
 Orang lanjut usia lebih dipandang sebagai beban dari pada sebagai 
sumber daya. Banyak orang beranggapan bahwa kehidupan masa 
tua tidak lagi memberikan banyak manfaat, bahkan ada yang 
sampai beranggapan bahwa kehidupan masa tua, seringkali 
dipersepsikan secara negatif sebagai beban keluarga dan 
masyarakat. 
3) Masalah Sosial 
 Memasuki masa tua ditandai dengan berkurangnya kontak sosial, 
baik dengan anggota keluarga, anggota masyarakat maupun teman 
kerja sebagai akibat terputusnya hubungan kerja karena pensiun. 
Kurangnya kontak sosial ini menimbulkan perasaan kesepian dan 
murung. 
(Kementrian Sosial RI, 2012: 81-82). 
 Berdasar kondisi lanjut usia tersebut, secara umum dapat disimpulkan 
bahwa lanjut usia merupakan kelompok penduduk yang rentan terhadap 
masalah, baik secara ekonomi, sosial, kesehatan, maupun psikologis. Oleh 
karena itu agar di usia lanjut tetap sehat serta mandiri, sejahtera dan berguna, 
perlu didukung oleh lingkungan yang kondusif baik pada tingkat keluarga 
maupun lingkungan masyarakat. Para lanjut usia perlu diberdayakan sebagai 
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subjek yang memiliki pengalaman dan kearifan yang pada umumnya belum 
dimiliki oleh generasi yang lebih muda. Keberadaan lansia bukan sebagai 
objek tetapi menjadi subjek. 
e. Kebutuhan Lanjut Usia 
 Memasuki usia lanjut bukan berarti tidak mampu hidup bahagia. Menurut 
Siti Rahayu Haditomo (Sri Salmah, 2010:30), kebahagiaan usia lanjut akan 
terwujud apabila telah terjadi keseimbangan antara kebutuhan individu dengan 
keadaan atau situasi yang ada dan setiap saat akan berubah. Kebahagiaan dapat 
terwujud apabila: 
1) Adanya rasa kepuasan dalam hidupnya 
2) Bagaimana sikap seseorang dalam menghadapi permasalahan  
hidupnya 
3) Banyaknya kegiatan atau aktivitas yang dilakukan sehingga dalam 
usia lanjut tidak merasa kesepian 
4) Komposisi sosial, bagaimana lanjut usia bisa berintegrasi dengan 
keluarga dan lingkungan sosial 
 
Lansia juga mempunyai kebutuhan sama halnya dengan orang pada 
umumnya. Kebutuhan orang lansia dapat dibagi menjadi 4 bagian yaitu: 
1) Standar kehidupan dan tempat tinggal yang layak 
2) Hubungan sosial dan kegiatan di setiap waktu untuk mengatasi 
kesunyian 
3) Pemeliharaan kesehatan 
4) Pencegahan terhadap kerusakan yang menimpa kehidupan orang 
lanjut usia (Argyo Demartoto, 2007:33). 
 
Berbeda dengan pendapat Depsos RI, lansia mempunyai kebutuhan yang 
khas yakni: 
1) Kebutuhan fisik, meliputi rumah/tempat tinggal, kesehatan dan 
makanan, pakaian, alat-alat bantu, dan pemakaman. 
2) Kebutuhan psikis/kejiwaan, mencakup kebutuhan rasa aman dan 
damai, kebutuhan berinteraksi dan mendapatkan dukungan dari 
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orang lain, berprestasi dan berekspresi serta memperoleh 
penerimaan dan pengakuan. 
3) Kebutuhan mental spiritual, berkaitan dengan aspek keagamaan 
dan kepercayaan dalam kehidupan termasuk menghadapi 
kematian. 
4) Kebutuhan ekonomi, terutama bagi lansia yang tidak mampu baik 
lansia potensial maupun lansia tidak potensial, sehingga perlu 
dibantu dalam hal memenuhi kebutuhan hidupnya. 
5) Kebutuhan bantuan hukum, bagi lansia yang menjadi korban 
pemerasan, penipuan, penganiayaan, dan tindak kekerasan 
(Departemen Sosial RI, 2009: 9-10). 
 
 Tidak semua lansia dapat hidup secara layak dalam memenuhi kebutuhan 
hidupnya, namun banyak lansia yang karena kondisi ekonomi dan sosial 
keluarganya sehingga mereka mengalami keterlantaran, terutama dalam 
bidang:   
1) Kebutuhan jasmani, antara lain: 
a) Kurang terpenuhinya kebutuhan pokok secara layak 
b) Kurang terpenuhinya kebutuhan kesehatan dan pemeliharaan 
diri yang tidak baik 
c) Tidak adanya pengisian waktu luang 
2) Kebutuhan rohani, antara lain: 
a) Tidak adanya pemenuhan kebutuhan psikis berupa kasih 
sayang dalam keluarga maupun masyarakat disekitar 
lingkungannya 
b) Tidak adanya gairah hidup dan selalu merasa khawatir 
menghadapi sisa hidupnya 
3) Kebutuhan sosial, antara lain: 
a) Tidak adanya pemenuhan kebutuhan sosial yakni tidak adanya 
hubungan baik dengan keluarga 
b) Tidak adanya hubungan baik dari masyarakat dan lingkungan 
sekitar di tempat tinggalnya (Sri Salmah, 2010:18). 
 
 Bagi lansia yang mengalami keterlantaran inilah yang perlu mendapat 
pertolongan dan uluran tangan dari pihak luar, masyarakat, dan pemerintah 
agar mereka dapat menikmati kesejahteraan lahir batin di sisa hidupnya. 
2. Kajian tentang Pendampingan 
a. Pengertian Peran Pendamping 
Dalam proses pendampingan membutuhkan seorang pendamping untuk 
melakukan kegiatan pendampingan. Depsos (2007:4) mengemukakan bahwa 
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pendamping adalah “pekerja sosial yang dengan keahliannya atau pekerjaannya 
mendahulukan tugas-tugas pendampingan dimana yang bersangkutan bekerja 
sesuai dengan prinsip, metode dan pekerjaan sosial”. 
Adapun tugas pokok dan fungsi pendamping sesuai yang dikemukakan 
Depsos (2009:67) sebagai berikut: 
1) Tugas Pokok Pendamping : 
a) Menyusun rencana, melaksanakan, monitoring, evaluasi dan 
melaporkan pelaksanaan tugas pelayanan lanjut usia. 
b) Melaksanakan koordinasi dengan mitra kerja terkait. 
c) Memperkuat fungsi keluarga. 
2) Fungsi Pendamping : 
a) Sosialisasi/kampanye sosial tentang pelayanan peningkatan 
kesejahteraan sosial lanjut usia. 
b) Pendataan lansia. 
c) Menentukan skala prioritas kebutuhan lanjut usia. 
d) Membantu menyusun program kegiatan pelayanan lanjut usia. 
e) Menginformasikan dan mengkoordinasikan program kegiatan 
pelayanan sosial lanjut usia kepada mitra kerja terkait. 
f) Melaksanakan monitoring evaluasi dan pelaporan. 
g) Menyusun rencana tindak lanjut. 
 
 Menurut Undang-Undang No.11 tahun 2009 tentang Kesejahteraan 
Sosial yang menyatakan bahwa: 
 “ Pekerja sosial profesional adalah seseorang yang bekerja baik 
dilembaga pemerintah maupun swasta yang memiliki kompetensi dan 
profesi pekerjaan sosial dan kepedulian dalam pekerjaan yang 
diperoleh melalui pendidikan, pelatihan dan atau pengalaman praktek 
pekerjaan sosial untuk melaksanakan tugas-tugas pelayanan dan 
penanganan masalah sosial”. 
 
Peran pekerja sosial sendiri tak kalah penting untuk melakukan tugas-
tugas pelayanan dan penangan masalah sosial. Peran pendamping diantaranya: 
1) Pembela (Advocator) 
Pendamping berperan sebagai pembela pada dasarnya berfokus 
pada lansia, memperlakukan dengan adil, bukan hanya sebagai 
pembela tetapi bagaimana mengembangkan peranan, tugas dan 
sistem yang berlaku. 
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2) Memfasilitasi (Fasilitator) 
  Pendamping berperan sebagai penghubung lanjut usia dengan 
sistem sumber yang ada di masyarakat, merujuk dan 
menindaklanjuti pelayanan, dan memberikan pertolongan kongkrit. 
3) Pemungkin (Enabler) 
 Pendamping mengidentifikasi permasalahan lanjut usia, kebutuhan, 
meluruskan permasalahan, menjajagi langkah-langkah menghadapi 
masalah lansia. 
4) Penjangkauan (Outreacher) 
 Pendamping berperan menjangkau kelompok-kelompok lanjut usia 
yang membutuhkan bantuan dan mencatat kondisi lingkungan yang 
menghambat akses lanjut usia. 
5) Pembimbing (Supervisor) 
 Pendamping berperan membimbing dan mendorong lanjut usia 
dalam berbagai hal yang berkaitan dengan kegiatan pelayanan 
kesejahteraan sosial lanjut usia. 
6) Penggerak (Dinamisator) 
 Pendamping berperan menggerakkan, menciptakan peluang-
peluang dan mencari sumber dana dan daya untuk mengembangkan 
pelayanan sosial bagi lanjut usia. 
7) Pemotivasi (Motivator) 
 Pendamping memberikan rangsangan dan dorongan semangat 
kepada lanjut usia untuk dapat bersikap positif, pola pikir, dan 
mengembangkan potensi bagi peningkatan kesejahteraan sosial di 
masa tuanya. 
8) Katalisator 
 Pendamping memberikan masukan-masukan dalam berbagai 
masalah yang dirasakan oleh lanjut usia dan mau mendengarkan 
keluhan-keluhan serta dapat membantu mencarikan alternatif 
pemecahan masalah yang dapat dipilih oleh lanjut usia. 
9) Mediator 
 Pendamping berperan dalam menghubungkan dan memediasi 
lanjut usia dengan berbagai pihak termasuk sistem sumber, baik 
formal maupun informal. 
10) Elaborator 
 Pendamping berperan dalam mengembangkan dan menindaklanjuti 
gagasan/ide yang muncul dari lanjut usia (Kementerian Sosial RI, 
2010: 23). 
 
 Peranan pekerja sosial di dalam masyarakat/badan/lembaga/panti 
sosialakan bervariasi tergantung permasalahan yang dihadapinya. Pernyataan 
itu diperkuat dan dipertegas oleh Bradford W. Sheafor dan Charles R. Horejsi 
dalam Edi Suharto, dkk (2011: 155-160) bahwa ada beberapa peranan yang 
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ditampilkan pekerja sosial antara lain: peranan sebagai perantara (broker role), 
pemungkin (enabler), penghubung (mediator), advokasi (advocator role), 
perunding (conferee role), pelindung (guardian role), fasilitasi (facilitator 
role), inisiator (iniciator role), dan negosiator (negotiator role).  
 Peranan sebagai perantara (broker role) yaitu menghubungkan sistem 
pelayanan dan memberikan informasi masalah penerima pelayanan kepada 
keluarga. Pekerja sosial memberikan bantuan baik secara materi maupun non 
materi yang berhubungan dengan kegiatan yang ada di badan/panti sosial. 
Peranan sebagai pemungkin (enabler role) yaitu peranan pekerja sosial dalam 
memfasilitasi dan memberikan peluang untuk pemecahan masalah atau 
menyelesaikan konflik. 
 Peranan sebagai penghubung (mediator role) yaitu peranan pekerja 
sosial dalam membantu mengklarifikasikan posisi kedua belah pihak yang 
bertentangan dan mencarikan solusi penyelesaian dari masalah yang dihadapi. 
Peranan yang dilakukan adalah membantu menyelesaikan konflik diantara dua 
sistem atau lebih serta menyelesaikan pertikaian antara keluarga dan klien atau 
penerima pelayanan dan memperoleh hak-hak korban. 
 Peranan sebagai advokasi (advocator role) yaitu peranan sebagai 
advokat yaitu membela kepentingan korban untuk menjamin sistem sumber 
dan memberikan pelayanan yang dibutuhkan. Peranan sebagai perunding 
(conferee role) yaitu peranan yang diasumsikan ketika pekerja sosial dan klien 
atau penerima pelayanan mulai bekerjasama. Kerjasama antara penerima 
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pelayanan dan pekerjasosial yang dimaksud melalui kegiatan bercerita, 
bertukar informasi maupun pengalaman.  
 Peranan sebagai pelindung (guardian role) yaitu melindungi klien atau 
penerima pelayanan sehingga merasa nyaman untuk mengutarakan masalahnya 
dan merasa bahwa masalahnya dapat dirahasiakan pekerja sosial. Peranan 
sebagai fasilitasi (facilitator role) yaitu bahwa pekerja sosial harus bervariasi 
dalam memberikan pelayanannya tergantung pada kebutuhan korban dan 
masalah-masalah yang dihadapinya.  
 Peranan sebagai inisiator (iniciator role) yaitu bahwa pekerja sosial 
berupaya memberikan perhatian pada isu-isu seperti masalah-masalah korban 
yang ada di badan/lembaga/panti sosial dan kebutuhan-kebutuhan yang 
diperlukan. Disinilah peran pekerja sosial untuk menyadarkan 
badan/lembaga/panti sosial bahwa ada permasalahan yang terjadi di lingkungan 
sekitar. Peranan sebagai negosiator (negotiator role) ditujukan pada 
klien/penerima pelayanan yang mengalami konflik dan mencari 
penyelesaiannya sehingga tercapai kesepakatan diantara kedua belah pihak.  
Dari pernyataan diatas dapat diambil kesimpulan bahwa peran 
pendamping akan bervariasi sesuai dengan permasalahan yang dihadapi dan 
keadaan di dalam masyarakat/badan/lembaga/panti sosial. 
b. Pengertian Pendampingan 
 Pendampingan dilaksanakan untuk memberikan pelayanan sosial kepada 
lanjut usia dalam memenuhi berbagai kebutuhan dasarnya serta penyelesaian 
berbagai permasalahan yang dihadapi oleh lansia melalui partisipasi dan 
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dukungan dari seorang pendamping. Menurut Kemensos RI (2010:22) 
pendampingan diartikan sebagai proses interaksi dalam bentuk ikatan sosial 
antara pendamping dengan yang didampingi dalam upaya mengidentifikasi 
permasalahan yang dihadapi lanjut usia serta mengupayakan pemecahan 
permasalahannya. 
 Berbeda dengan pendapat Depsos RI (2009:5) yang mengemukakan 
bahwa pendampingan merupakan: 
“Pendampingan diartikan sebagai suatu proses interaksi dalam bentuk 
ikatan sosial antara pendamping dengan yang didampingi dalam upaya 
memberikan kemudahan (fasilitasi) kepada yang didampingi untuk 
mengidentifikasi kebutuhan dan memecahkan masalah yang dihadapi 
serta mendorong tumbuhnya keberanian untuk mengungkap realitas 
hidup dan melakukan aktivitas guna meningkatkan kualitas hidup 
mereka yang didampingi”. 
 
Dari dua pernyataan tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa 
pendampingan merupakan proses interaksi antara pendamping dengan yang 
didampingi dalam mengidentifikasi masalah serta cara penyelesaiannya untuk 
meningkatkan kualitas hidup bagi mereka yang didampingi. 
Pelaksanaan pendampingan di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo mengacu pada sistem pendidikan. Pendidikan pada dasarnya sebagai 
upaya sadar untuk membantu seseorang dalam mengaktualisasikan dan 
mengekspresikan diri sepenuhnya, dimana tidak pernah terlepas dari 
keterbatasan-keterbatasan dalam pelaksanaannya. Menurut Dwi Siswoyo 
(2007:19-21) keterbatasan-keterbatasan itu terdapat pada peserta didik, 
pendidik, interaksi pendidikan, serta lingkungan dan sarana pendidikan. 
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1) Batas-batas Pendidikan pada Peserta Didik 
 Peserta didik sebagai manusia dapat memiliki perbedaan dalam 
kemampuan, bakat, motivasi, minat, semangat, dan sebagainya. 
Dalam berbagai ciri itu ada peserta didik yang lebih unggul dari 
peserta didik yang lain. Ada yang lebih unggul pada hampir ke 
semua ciri yang dapat disebutkan, ada pula yang lebih unggul pada 
sebagian ciri tertentu sedangkan pada ciri yang lainnya lemah. 
Keadaan tersebut dapat membatasi kelangsungan dan hasil 
pendidikan. 
2) Batas-batas Pendidikan pada Pendidik 
 Pendidik sebagai manusia biasa, memiliki keterbatasan-
keterbatasan yang sifatnya relatif. Keterbatasan tersebut masih 
dapat ditolerir dengan catatan bahwa si pendidik yang bersangkutan 
senantiasa berupaya mengurangi atau menanggulangi 
keterbatasannya. Misalnya kekurangan pengetahuan, pengalaman 
serta penguasaan tentang isi pendidikan yang akan ditranformasi, 
kekurangmampuan dalam menggunakan alat-alat pendidikan. 
Upaya pendidik mengatasi keterbatasannya, dalam 
mengembangkan usaha-usaha pendidikan merupakan komitmen 
pendidik terhadap peserta didik. 
3) Batas-batas Pendidikan dalam Lingkungan dan Sarana Pendidikan 
 Lingkungan dan sarana pendidikan merupakan sumber yang dapat 
menentukan kualitas dan berlangsungnya usaha pendidikan. Disini 
dapat dilihat adanya lingkungan yang bersifat fisik (kebendaan), 
social, dan budaya yang semuanya berpengaruh secara langsung 
maupun tidak langsung terhadap usaha pendidikan. Kekurangan 
atau belum memadainya tempat berlangsungnya proses pendidikan 
(termasuk didalamnya gedung sekolah), dan perlengkapannya, alat-
alat pendidikan, materi atau isi pendidikan termasuk didalamnya 
buku-buku pelajaran, sarana olahraga dan rekreasi, 
kekurangterbukaan antara anggota masyarakat, dan kurangnya 
kerjasama antara berbagai lembaga dalam masyarakat dapat 
menghambat berlangsungnya usaha-usaha pendidikan secara baik. 
 
 Pada hakekatnya, berbagai keterbatasan-keterbatasan di atas akan 
berkurang pengaruhnya, apabila pendidik mampu berbuat sesuatu dengan 
sengaja memperkecil pengaruh yang dimaksud. Misalnya dengan kreatif, 
pendidik menggerakkan peserta didik untuk melakukan kegiatan-kegiatan 
dengan memanfaatkan alam sekitar sebagai sumber yang kaya dalam proses 
pembelajaran, sehingga kekurangan yang ada tidak begitu dirasakan. 
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c. Prinsip Pendampingan 
Dalam pelaksanaan pendampingan diperlukan sebuah prinsip agar 
tujuannya tercapai. Ada beberapa prinsip pendampingan pelayanan sosial 
lanjut usia menurut Kemensos RI (2010: 23-24) diantaranya: 
1) Kemandirian, memberi kesempatan kepada lanjut usia agar dapat 
melaksanakan fungsi sosialnya semaksimal mungkin. 
2) Hak asasi, memberi kesempatan seluas-luasnya kepada lanjut usia 
untuk menentukan nasib sendiri, tidak ada paksaan. 
3) Menghormati adat-istiadat atau budaya masyarakat setempat. 
4) Confidentiality, menjaga kerahasiaan. 
5) Safety, menjaga rasa aman bagi lanjut usia.  
 
Sedangkan menurut Depsos RI (2009: 48-49) mengemukakan ada 
beberapa prinsip pendampingan lanjut usia yaitu:  
1)  Pelayanan yang diberikan harus menjunjung tinggi harkat dan 
martabat lansia. 
2)  Melaksanakan dan mewujudkan hak asasi lanjut usia. 
3) Memberikan kesempatan kepada lanjut usia untuk menentukan 
pilihan bagi dirinya sendiri. 
4) Memberikan pelayanan sosial yang didasarkan pada kebutuhan 
lanjut usia yang sesungguhnya. 
5) Mengupayakan kemudahan dalam penggunaan sarana dan 
prasarana dalam kehidupan keluarga, perlindungan sosial dan 
hukum. 
6) Mengupayakan keluarga mendapatkan informasi pengetahuan, 
keterampilan tentang pelayanan sosial lanjut usia. 
7) Memberdayakan keluarga sehingga mampu memberikan pelayanan 
sosial terbaik kepada lanjut usia. 
8) Mengupayakan kehidupan lanjut usia agar lebih bermakna bagi 
diri, keluarga dan masyarakat. 
9) Memberikan kesempatan bekerja kepada lanjut usia sesuai dengan 
potensi, minat dan kemampuannya. 
10)  Menggerakkan upaya gemar menabung untuk jaminan sosial lanjut 
usia melalui institusi yang dipercaya. 
11) Memberdayakan lembaga kesejahteraan sosial yang ada dalam 
masyarakat untuk berpartisipasi aktif dalam pelayanan sosial lanjut 
usia dilingkungannya. 
12) Mengembangkan wawasan, strategi dan teknik bagi warga 
masyarakat setempat dalam pelayanan sosial lanjut usia. 
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Berdasarkan pernyataan diatas dapat diambil kesimpulan bahwa prinsip-
prinsip tersebut harus dijadikan pedoman bagi seorang pendamping dalam 
rangka melakukan kegiatan pendampingan untuk membantu lanjut usia 
meningkatkan dan menggunakan kemampuannya secara efektif guna 
melaksanakan tugas-tugas kehidupan serta memecahkan berbagai masalah 
sosial yang mereka hadapi. 
d. Proses Pendampingan  
Agar permasalahan lansia dapat ditangani secara tuntas, maka diperlukan 
suatu proses/tahapan pelayanan sosial. Menurut Depsos RI (2009:57-61) 
beberapa tahapan dalam proses pendampingan yaitu: kontak awal, 
pengungkapan dan pemahaman masalah, pendefinisian masalah, penentuan 
tujuan, penentuan rencana intervensi, penciptaan suatu kontrak, pelaksanaan 
kegiatan, evaluasi, dan terminasi. 
  Kontak awal, merupakan tahap pertama dimana pendamping 
berhubungan dengan lansia, lansia yang mendatangi pendamping untuk 
meminta bantuan pertolongan atau pendamping yang mendatangi lansia. 
Dalam tahap ini terjadi relasi antara pendamping dengan lansia.  
  Pengungkapan dan pemahaman masalah (Assesment), merupakan 
penilaian atau penafsiran terhadap situasi dan orang-orang yang terlibat di 
dalamnya. Pendamping mengumpulkan semua data yang berhubungan dengan 
semuanya itu, kemudian menguji dan menganalisa datanya serta membuat 
suatu kesimpulan. Jika ini mampu dilakukan, maka pendamping telah 
melakukan pengumpulan data secara memadai bagi pertolongan lansia. 
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  Pendefinisian masalah, pada tahapan ini akan menghasilkan suatu 
pendefinisian masalah namun tahapan ini bukanlah suatu hal yang sederhana. 
Sering terdapat perbedaan pandangan tentang masalah yang dihadapi antara 
lanjut usia dengan pendamping. Kebenaran pendefinisian masalah bagaimana 
harus didasrkan pada pandangan lanjut usia yaitu seperti apa yang tampak dan 
yang dirasakan pada waktu itu. 
  Penentuan tujuan, pendefinisian masalah secara logis akan mengarah 
kepada penetapan suatu tujuan. Maksud dari suatu tujuan adalah untuk 
mengarahkan secara langsung suatu kegiatan. Penentuan tujuan akan lebih 
efektif jika ada pembagian proses, dimana lanjut usia mempunyai tanggung 
jawab utama untuk memutuskan kebutuhan-kebutuhan yang akan dan perlu 
dipenuhi serta bagaimana mewujudkannya. 
  Penentuan rencana intervensi, merupakan pencarian alternatif-alternatif 
pemecahan masalah sehingga intervensinya akan lebih jelas. Pendamping 
mencari sumber-sumber yang akan dipertimbangkan dari berbagai sudut 
pandang. 
  Penciptaan suatu kontrak, hal ini ditujukan untuk menciptakan 
kesepakatan mengenai keterlibatan di dalam memahami tujuan kerjasama, 
metode dan prosedur yang ditempuh, dan mendefinisikan peranan dan tugas-
tugas pendamping serta peranan dan tugas-tugas lanjut usia. Pada dasarnya 
penciptaan kontrak merupakan suatu partnership. 
  Pelaksanan kegiatan untuk mencapai tujuan yang diinginkan, hal ini 
prinsipnya berorientasi kepada kegiatan dan perubahan. Oleh sebab itu, 
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pendamping mempunyai tanggung jawab untuk mengadakan berbagai 
perubahan dengan menggunakan dan menerapkan teori/pengetahuan, nilai dan 
keterampilan yang dimiliki. Berbagai pengalaman menunjukkan bahwa sumber 
keberhasilan suatu proses pertolongan/pemecahan masalah terletak pada 
kepercayaan lanjut usia kepada kemampuannya sendiri. 
  Evaluasi, dimana suatu kegiatan yang dilakukan maka ada kemungkinan 
terjadi kesalahan baik kesalahan yang dilakukan oleh lansia maupun yang 
dilakukan oleh pendamping. Pendamping bertanggung jawab untuk 
menciptakan iklim dimana sebagian prosedur diterima sebagai obyek evaluasi 
atau penilaian apa yang terjadi. Evaluasi merupakan unsur yang cukup penting 
dalam proses pertolongan, karena memungkinkan pendamping maupun unsur-
unsur yang terkait memberikan respon dan pertanggungjawaban. Dengan 
evaluasi, pendamping sosial juga mampu menguji keampuhan dan ketepatan 
alternatif intervensi yang diterapkannya. 
  Kontinuasi atau terminasi, merupakan indikasi kapan akibat suatu 
kegiatan bergerak pada hal-hal yang diinginkan sehingga secara langsung 
memperkuat atau menegaskan validitas keaslian assesment, pendefinisian 
masalah, tujuan, penyeleksian model intervensi dan kontrak. Terminasi 
dilaksanakan ketika tujuan telah dicapai dan pelayanan telah lengkap, ketika 
kegiatan lebih lanjut tidak ada lagi, ketika permintaan-permintaan lansia 
berhenti dan pendamping sudah tidak akan terlibat lebih lama lagi. 
  Berdasarkan pernyataan tersebut diatas, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa keberhasilan dalam pelaksanaan pendampingan tidak terlepas dari 
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pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki oleh pekerja sosial dan 
pendamping. Keteraturan dan kesinambungan urutan tahapan dalam proses 
pendampingan menjadi kunci sukses pendampingan itu sendiri.  
e. Pengertian Pembinaan 
Pelaksanaan pendampingan yang dilakukan oleh Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo melalui berbagai kegiatan pembinaan. Kata 
pembinaan diambil dari Kamus Besar Bahasa Indonesia sendiri yaitu “usaha, 
tindakan dan kegiatan yang dilakukan secara berdaya guna dan berhasil guna 
untuk memperoleh hasil yang lebih baik, meningkat, dan mendapatkan manfaat 
yang positif” (Depdikbud, 1990:134). Pada dasarnya pembinaan juga diartikan 
sebagai kegiatan yang dilakukan untuk memperoleh hasil yang maksimal dan 
memiliki manfaat yang positif. Hal tersebut sejalan dengan yang disampaikan 
Miftah (1989:7) bahwa, “pembinaan adalah suatu tindakan, proses,hasil, atau 
pernyataan menjadi lebih baik”. 
Secara lebih luas, pembinaan bukan hanya diartikan sebagai bentuk 
kegiatan yang dilaksanakan demi tercapainya hasil yang baik namun 
pembinaan dapat diartikan sebagai pengelolaan kegiatan dari awal sampai 
akhir kegiatan. Pengelolaan kegiatan dari awal sampai akhir kegiatan dapat 
berupa perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi pada setiap kegiatan yang 
dilakukan. Menurut Suparlan (1990:109) menyatakan bahwa, “pembinaan 
adalah segala usaha dan kegiatan mengenai perencanaan, pengorganisasian, 
pembiayaan penyusunan program koordinasi pelaksanaan dan pengawasan 
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suatu pekerjaan secara efektif dan efisien untuk mencapai tujuan dengan hasil 
yang semaksimal mungkin”. 
Disisi lain, pembinaan dapat diartikan bukan hanya proses perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi kegiatannya melainkan adanya unsur organisasi yang 
saling terkait dan terkoordinasi sehingga tujuan yang ingin dicapai dapat 
terwujuddengan baik. Seperti yang dikemukakan oleh Sudjana (2004: 209), 
yaitu: 
“Pembinaan dapat diartikan sebagian rangkaian upaya pengendalian 
secara profesional terhadap semua unsur organisasi agar unsur-unsur 
tersebut berfungsi sebagaimana mestinya sehingga rencana untuk 
mencapai tujuan dapat terlaksana secara berdaya guna dan berhasil 
guna. Unsur-unsur organisasi itu mencakup peraturan, kebijakan, 
tenaga penyelenggara, staf dan pelaksana, bahan dan alat (material), 
biaya dan perangkat lainnya”. 
 
Dari pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa pembinaan adalah suatu 
usaha, proses, atau kegiatan yang meliputi perencanaan, pelaksanaan sampai 
dengan evaluasi yang dilakukan secara keseluruhan melalui unsur organisasi 
seperti peraturan atau kebijakan, tenaga penyelenggara, staf dan pelaksana, 
bahan dan alat (material), biaya dan perangkat lainnya secara efektif dan 
efisien untuk mencapai tujuan, hasil yang baik serta maksimal. 
f. Bentuk Pembinaan 
Pembinaan dibagi menjadi lima bentuk atau tahapan kegiatannya. 
Menurut B2P3KS (1995:23-24) menyatakan bahwa, “tahap pembinaan dan 
bimbingan sosial yaitu pembinaan fisik, bimbingan mental psikologik, 
bimbingan moral keagamaan, bimbingan social dan pelatihan keterampilan 
usaha/kerja”. Bentuk pembinaan sendiri meliputi kegiatan yang dilakukan oleh 
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individu, masyarakat atau lembaga terkait dalam kegiatan pelayanan yang 
diberikan.  
Lebih luas Depsos (2006:15) menguraikan tahapan pelayanan 
pelaksanaan dalam rehabilitasi sosial adalah “bimbingan fisik, bimbingan 
mental spiritual, bimbingan sosial, bimbingan kecerdasan dan keterampilan 
kerja, bimbingan belajar kerja atau usaha, bimbingan kesiapan dan partisipasi 
keluarga, bimbingan kesiapan partisipasi masyarakat, penyaluran, pembinaan 
lanjut”. Standar pelayanan sosial sistem panti disusun Kementrian Sosial 
sedangkan pelaksanaannya disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi masing-
masing panti. 
Berdasarkan pendapat di atas, maka dapat disimpulkan bahwa 
pelaksanaan pembinaan ataupun bimbingan dalam penelitian ini meliputi: 
bimbingan fisik, bimbingan mental psikologis, bimbingan mental spiritual, 
bimbingan sosial, bimbingan kecerdasan atau pendidikan dan keterampilan. 
3. Kajian tentang Rehabilitasi Sosial (RESOS) 
a. Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial 
Undang-Undang No 11 tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial Pasal 1 
ayat 2 menyatakan bahwa: 
“Penyelenggaraan kesejahteraan sosial adalah upaya yang terarah, 
terpadu, dan berkelanjutan yang dilakukan pemerintah, pemerintah 
daerah dan masyarakat dalam bentuk pelayanan sosial, guna 
memenuhi kebutuhan dasar bagi setiap warga negara yang meliputi 
rehabilitasi sosial, jaminan sosial, pemberdayaan sosial, dan 
perlindungan sosial”. 
 
Terdapat berbagai pendekatan pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi 
penyandang masalah kesejahteraan sosial (PMKS) diantaranya berbasis 
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keluarga (family base), masyarakat (community base) dan institusi 
(institusional base). Menurut Sri Yuni (2008: 9), rehabilitasi sosial yaitu “suatu 
rangkaian kegiatan profesional yang bertujuan memecahkan masalah, 
menumbuhkan, memulihkan, dan meningkatkan kondisi fisik, mental, dan 
sosial agar dapat menjalankan fungsi sosialnya secara wajar”. Sedangkan 
menurut LE.Hinsie dan Canbell dalam Nurdin Widodo (2012: 347) rehabilitasi 
adalah: 
“Segala tindakan fisik, penyesuaian psikologis dan penyesuaian diri 
secara maksimal untuk mempersiapkan klien secara fisik, mental, 
sosial dan vokasional bagi kehidupan sesuai dengan kemampuan. 
Dimana pada prosesnya diarahkan untuk: (1) Mencapai perbaikan 
penyesuain klien sebesar-besarnya, (2) Kesempatan vokasional 
sehingga dapat bekerja dengan kapasitas maksimal, (3) Penyesuaian 
diri dalam lingkungan perorangan dan sosial secara memuaskan 
sehingga dapat berfungsi sebagai anggota masyarakat”. 
 
Kata “Balai” sendiri dapat diartikan sebagai suatu tempat dimana 
pelayanan rehabilitasi sosial dilakukan. Menurut Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, balai adalah “gedung, rumah (umum), kantor” (Depdikbud, 1996: 
82). Jika dilihat secara lebih mendalam, balai merupakan tempat atau sebuah 
kantor yang melakukan kegiatan rehabilitasi sosial sedangkan pelayanan dan 
rehabilitasi sosial adalah kegiatan yang dilakukan oleh balai atau instansi 
terkait pelaksanaan pelayanan rehabilitasi sosial. 
Rehabilitasi memiliki tujuan sebagaimana amanat dalam UU No. 11 
tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial bahwa, “Memulihkan dan 
mengembangkan kemampuan seseorang yang mengalami disfungsi sosial agar 
dapat melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar yang dilaksanakan secara 
persuasif, motivatif, baik dalam keluarga, masyarakat maupun panti sosial”. 
35 
 
Dari pendapat diatas, maka dapat disimpulkan bahwa rehabilitasi sosial 
adalah perbaikan atau pemulihan menuju penyempurnaan ketidakberfungsian 
fisik, mental, sosial dan ekonomi sesuai kapasitas potensi mereka. 
b. Fungsi Rehabilitasi Sosial 
Rehabilitasi Sosial memiliki fungsi-fungsi dalam kegiatan yang 
dilakukannya. Fungsi-fungsi tersebut memiliki peranan yang bermanfaat bagi 
kegiatan rehabilitasi. Seperti yang dikemukakan Depsos RI (2007: 35-36) yang 
menyatakan bahwa rehabilitasi sosial memiliki fungsi pokok, yaitu: 
1) Responsif/Tanggap darurat 
Adalah fungsi tanggap darurat Panti Sosial Anak terhadap kasus-
kasusAnak-anak yang Membutuhkan Perlindungan Khusus(AMPK) 
yangterjadi dilingkungan sekitar panti. Dengan fungsi ini, panti sosial 
menjadipihak pertama yang menyelamatkan anak dengan memberikan 
bantuandarurat baik dari kesehatan, perlindungan sementara, maupun 
keadaandarurat lainnya. 
2) Preventif/Pencegahan 
Fungsi pencegahan ditujukan untuk mencegah timbulnya kasus-
kasusAnak-anak yang Membutuhkan Perlindungan 
Khusus(AMPK),mencegah berkembangnya kasus-kasus tersebut, dan 
menarik anak-anak yang sudah berada pada situasi yang membutuhkan 
perlindungan khusus agar tidak masuk untuk yang kedua kalinya. 
3) Protektif/Perlindungan 
Fungsi perlindungan ditujukan dengan memberikan naungan bagi 
anakyang dapat ditarik dari situasi yang membutuhkan perlindungan 
khususdan memberikan pembelaan terhadap kasus-kasus yang mereka 
hadapibaik yang dapat dilakukan dipanti sendiri maupun dengan cara 
kerjasama dengan pihak lain. 
4) Rehabilitatif/Rehabilitasi 
Fungsi rehabilitasi sosial ditujukan untuk memulihkan kondisipsikososial 
anak dengan menyediakan pelayanan konseling danpelayanan lainnya 
yang diperlukan. Panti sosial juga dapat membantu anakdalam 
rehabilitasi medis bekerja dengan institusi kesehatan. 
 
Berbeda dengan pendapat Harry Hikmat dalam Nurdin Widodo (2012: 
347-348) yang menyatakan bahwa rehabilitasi sosial memiliki fungsi pokok, 
yaitu: 
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1) Pencegahan, bertugas untuk mencegah timbulnya permasalahan sosial 
penyandang masalah dengan melakukan deteksi dan pencegahan sedini 
mungkin. 
2) Rehabilitasi, bertugas untuk memulihkan rasa percaya diri, dan 
tanggungjawab terhadap diri dan keluarganya, dan meningkatkan 
kemampuan kerja fisik dan keterampilan yang dibutuhkan untuk 
mendukung kemandiriannya di masyarakat. 
3) Pengembalian, bertugas untuk mengembalikan Penyandang Masalah 
Kesejahteraan Sosial (PMKS) ke masyarakat melalui penyiapan sosial; 
penyiapan masyarakat agar mengerti dan mau menerima kehadiran 
kembali mereka; dan membantu penyaluran mereka ke pelbagai sektor 
kerja dan usaha produktif. 
4) Pengembangan,bertugas melakukan pengembangan individu dan 
keluarga, seperti mendorong peningkatan taraf kesejahteraan pribadinya; 
meningkatkan rasa tanggungjawab sosial untuk berpartisipasi aktif di 
tengah masyarakat; mendorong partisipasi masyarakat untuk 
menciptakan iklim yang mendukung pemulihan; dan memfasilitas 
dukungan psikososial dari keluarganya. 
 
Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa fungsi 
rehabilitasi sosial adalah pencegahan, rehabilitasi, perlindungan, pengembalian 
dan pengembangan. Panti-panti sosial yang memberikan pelayanan dan 
rehabilitasi sosial sesuai dengan memanfaatkan potensi dan sumber-sumber 
yang ada diharapkan mampu meningkatkan kesejahteraan sosial bagi 
Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS). 
c. Jenis Rehabilitasi Sosial 
Jenis rehabilitasi sosial dibedakan menjadi 2 macam, yaitu rehabilitasi 
sosial dalam panti/sistem panti dan rehabilitasi sosial luar panti/nonpanti. 
Sebagaimana yang dinyatakan Depsos RI (2009: 30) sebagai berikut: 
“Pelayanan sosial bagi lanjut usia melalui sistem panti dilaksanakan 
dengan menempatkan lanjut usia di dalam panti untuk memenuhi 
kebutuhan hidupnya secara layak. Jenis pelayanan yang diberikan 
melalui panti yaitu berupa pemberian penampungan, jaminan hidup 
seperti makan dan pakaian, pemeliharaan kesehatan, pengisian waktu 
luang termasuk rekreasi, bimbingan sosial, mental, spiritual 
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keagamaan sehingga mereka dapat menikmati hari tuanya dengan 
diliputi ketentraman lahir dan batin”. 
 
Pelayanan luar panti/non panti lebih diarahkan pada pemberdayaan 
keluarga atau masyarakat. Seperti yang diungkapkan Depsos (2009: 30) yaitu 
“rehabilitasi sosial luar panti, memiliki peran dan fungsi yang sama dengan 
pelayanan sistem panti hanya pengelolaan dan pengawasannya dilakukan oleh 
lembaga keluarga dan masyarakat”. Adapun jenis pelayanan yang diberikan 
meliputi: 
1) Home care yaitu pelayanan pendampingan dan perawatan lanjut usia 
terlantar, miskin dan mengalami hambatan yang berada dilingkungan 
keluarganya sebagai wujud perhatian dengan mengutamakan peran 
masyarakat berbasis keluarga dengan tujuan agar terpenuhinya kebutuhan 
hidup secara layak, penyesuaian diri, rasa aman dan tentram bagi lanjut 
usia. 
2) Foster care yaitu pelayanan sosial yang diberikan kepada lanjut usia 
terlantar melalui keluarga orang lain, berupa bantuan bahan pangan atau 
makanan siap santap dengan tujuan agar terpenuhinya kebutuhan makan 
agar lanjut usia dapat hidup secara layak. 
3) Penyiapan pra lansia dan lansia potensial dalam memasuki masa tua yaitu 
bimbingan sosial dan keterampilan untuk mempersiapkan pra lanjut usia 
dan lanjut usia potensial secara fisik, psikologis, sosial, dan ekonomis 
dalam memasuki masa tua yang berguna, berkualitas, produktif dan 
mandiri. 
4) Pelayanan sosial melalui Kelompok Usaha Bersama (KUBE) adalah 
bantuan paket usaha produktif secara kelompok yang diberikan kepada 
lanjut usia potensial yang didahului dengan bimbingan pengembangan 
melalui KUBE Lanjut Usia. 
5) Pelayanan sosial melalui Usaha Ekonomi Produktif (UEP) adalah 
bantuan yang diberikan kepada lanjut usia kurang mampu yang masih 
potensial secara perorangan yang didahului bimbingan sosial dan 
keterampilan (Departemen Sosial RI, 2009: 30-31). 
 
Berdasarkan pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa jenis 
rehabilitasi sosial meliputi dua yaitu rehabilitasi sosial sistem panti dan luar 
panti. Perbedaan kedua rehabilitasi sosial ini dititikberatkan pada pengelolaan 
dan pengawasannya. Pelayanan sistem panti yang diberikan berbentuk 
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pengasramaan dan fasilitasnya termasuk di dalamnya pemenuhan kebutuhan 
dan bimbingan. Pelayanan luar panti lebih cenderung pengelolaan dan 
pengawasannya diarahkan pada keluarga atau masyarakat. Penelitian ini 
difokuskan pada pelaksanaan pendampingan melalui sistem panti yang 
dilakukan oleh Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. 
4. Kajian tentang Kesejahteraan Sosial 
a. Pengertian tentang Kesejahteraan Sosial 
Kesejahteraan sosial sering diidentikkan dengan kesejahteraan 
masyarakat atau kesejahteraan umum. Namun ada baiknya jika kata tersebut 
dipilah, yaitu kesejahteraan dan sosial. Menurut Kamus Besar Bahasa 
Indonesia (Depdikbud, 1996:96), istilah sejahtera artinya aman, sentosa, 
makmur, selamat. Sedangkan kesejahteraan artinya keamanan, keselamatan, 
ketentraman, kesenangan hidup, dan kemakmuran.  
Menurut Walter A. Friedlander dalam Muhidin (1997: 1), kesejahteraan 
sosial adalah “sistem yang terorganisir dari pelayanan-pelayanan sosial dan 
lembaga-lembaga sosial yang bertujuan untuk membantu individu dan 
kelompok untuk mencapai standar hidup dan kesehatan yang memuaskan dan 
relasi-relasi pribadi dan sosial yang memungkinkan mereka mengembangkan 
kemampuannya sepenuh mungkin dan meningkatkan kesejahteraan selaras 
dengan kebutuhan keluarga dan masyarakat”.  
Sesuai Undang-Undang No. 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan 
Sosial yang menyebutkan bahwa kesejahteraan sosial adalah kondisi 
terpenuhinya kebutuhan material, spiritual, dan sosial warga negara agar dapat 
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hidup layak dan mampu mengembangkan diri, sehingga dapat melaksanakan 
fungsi sosialnya (Himpunan Peraturan Perundang-undangan Republik 
Indonesia tentang Kesejahteraan Sosial, 2009). 
Sedangkan menurut Drewnoski (1974) dalam Bintarto (1989:45), 
melihat konsep kesejahteraan dari tiga aspek; (1) dengan melihat pada tingkat 
perkembangan fisik (somatic status), seperti nutrisi, kesehatan, harapan hidup 
dan sebagainya, (2) dengan melihat pada tingkat mentalnya, (mental/ 
educational status) seperti pendidikan, pekerjaan, dan sebagainya, (3) dengan 
melihat pada intregrasi dan kedudukan sosial (social status).  
Istilah kesejahteraan sosial telah lama dikenal di Indonesia, bahkan 
konsep kesejahteraan sosial telah ada dalam sistem ketatanegaraan Indonesia. 
Kesejahteraan sosial memiliki beberapa makna yang relatif berbeda walaupun 
substansinya tetap sama dan mencakup tiga konsepsi, yaitu: 
1) Kondisi kehidupan atau keadaan sejahtera, yakni terpenuhinya 
kebutuhan-kebutuhan jasmaniah, rohaniah, dan sosial. 
2) Institusi, bidang kegiatan yang melibatkan lembaga kesejahteraan sosial 
dan berbagai profesi kemanusiaan yang menyelenggarakan usaha 
kesejahteraan sosial dan pelayanan sosial. 
3) Aktivitas, yakni suatu kegiatan-kegiatan usaha yang terorganisir untuk 
mencapai kondisi sejahtera (Fahrudin, 2012: 36). 
 
Kesejahteraan sosial dapat diukur dari indikator-indikator, yang pertama 
jumlah dan pemerataan pendapatan. Pendapatan berhubungan dengan lapangan 
kerja, kondisi usaha, dan faktor ekonomi lainnya. Penyediaan lapangan kerja 
mutlak dilakukan oleh semua pihak agar masyarakat memiliki pendapatan tetap 
untuk kelangsungan hidupnya. Adapun yang menjadi indikator dalam 
pendapatan adalah jenis pekerjaan orang tua, jumlah pendapatan setiap bulan, 
40 
 
tabungan, dan kepemilikan rumah. Indikator kedua adalah pendidikan. 
Pendidikan yang merata dan dapat diakses dengan mudah oleh setiap lapisan 
masyarakat dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Indikator 
ketiga adalah kesehatan.  
Kesehatan merupakan faktor untuk mendapatkan pendapatan dan 
pendidikan. Karena itu, faktor kesehatan ini harus ditempatkan sebagai hal 
utama yang dilakukan oleh pemerintah. Kesehatan adalah suatu keadaan 
sejahtera dari badan jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup 
produktif secara sosial dan ekonomis. Keadaan yang sehat dari individu adalah 
hal yang diperlukan untuk mendapatkan pendapatan dan pendidikan. 
Masyarakat yang sakit akan sulit memperjuangkan kesejahteraan diri dan 
keluarganya. Indikator kesehatan ini dapat diukur dari frekuensi makan setiap 
hari, kemampuan untuk berobat ke dokter, dan kemampuan untuk membeli 
obat-obatan. Ketiga hal tersebutlah yang menjadi faktor penentu dalam usaha-
usaha yang dilakukan semua pihak dalam mencapai kesejahteraan 
(http://www.subliyanto.id/2012/03/kesejahteraan-sosial.htmldiakses pada 
tanggal 15 Maret 2017 pukul 07.40 WIB). 
Indikator kesejahteraan sosial keluarga juga tertuang dalam Undang-
Undang Nomor 10 Tahun 1992 tentang Perkembangan Kependudukan dan 
Pembangunan Keluarga Sejahtera, yaitu: 
1. Kesejahteraan ekonomi, indikator yang digunakan adalah pendapatan per 
bulan dan nilai/asset yang dimiliki 
2. Kesejahteraan sosial, indikator yang digunakan adalah biaya pendidikan 
dan jenis pekerjaan (memiliki pekerjaan tetap atau pengangguran) 
3. Kesejahteraan fisik, indikator yang digunakan adalah status gizi dan 
status kesehatan (Puspitawati, 2012: 7). 
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Biro Pusat Statistik Indonesia 2005dalam Puspitawati (2012) 
mengemukakan bahwa untuk melihat tingkat kesejahteraan sosial masyarakat 
ada beberapa hal yang dapat dijadikan ukuran, yaitu: 
1. Pendapatan 
2. Konsumsi atau pengeluaran keluarga 
3. Keadaan tempat tinggal, indikatornya adalah jenis atap rumah, dinding, 
status kepemilikan rumah, lantai, dan luas lantai 
4. Fasilitas tempat tinggal, indikatornya adalah pekarangan, alat elektronik, 
pendingin, penerangan, kendaraan yang dimiliki, bahan bakar untuk 
dimasak, sumber air bersih, WC dan jarak WC dari rumah 
5. Kesehatan anggota keluarga 
6. Kemudahan mendapatkan pelayanan kesehatan, indikatornya adalah 
jarak rumah sakit terdekat, jarak toko obat, penanganan obat-obatan dan 
alat kontrasepsi 
7. Pendidikan, indikatornya adalah biaya sekolah, jarak ke sekolah dan 
proses penerimaan 
8. Kemudahan mendapatkan fasilitas transportasi, indikatornya adalah 
ongkos kendaraan, fasilitas kendaraan, dan status kepemilikan kendaraan. 
 
Dari beberapa definisi kesejahteraan sosial yang dikemukakan 
sebelumnya dapat disimpulkan bahwa kesejahteraan sosial adalah berbagai 
usaha yang dikembangkan untuk meningkatkan taraf hidup manusia, baik 
secara fisik, mental, emosional, sosial, ekonomi, dan kehidupan spiritual agar 
terwujud kehidupan yang layak dan bermartabat. 
b. Tujuan Kesejahteraan Sosial 
Fahrudin (2012) menyebutkan dua tujuan kesejahteraan sosial, yang 
pertama yaitu untuk mencapai kehidupan sejahtera dalam arti tercapainya  
standar kehidupan pokok seperti sandang, pangan, perumahan, kesehatan, dan 
relasi-relasi yang harmonis dengan lingkungannya. Yang kedua yaitu untuk 
mencapai penyesuaian diri yang baik khususnya dengan masyarakat di 
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lingkungannya, dengan menggali sumber-sumber, meningkatkan dan 
mengembangkan taraf hidup yang memuaskan. 
Dalam Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan 
Sosial, penyelenggaraan kesejahteraan sosial bertujuan untuk: 
a. Meningkatkan taraf kesejahteraan, kualitas, dan kelangsungan hidup 
b. Memulihkan fungsi sosial dalam rangka mencapai kemandirian 
c. Meningkatkan ketahanan sosial masyarakat dalam mencegah dan 
menangani masalah kesejahteraan sosial 
d. Meningkatkan kemampuan, kepedulian, dan tanggung jawab sosial dunia 
usaha dalam penyelenggaraan kesejahteraan sosial secara melembaga dan 
berkelanjutan 
e. Meningkatkan kemampuan dan kepedulian masyarakat dalam 
penyelenggaraan kesejahteraan sosial secara melembaga dan 
berkelanjutan 
f. Meningkatkan kualitas manajemen penyelenggaraan kesejahteraan sosial 
(Himpunan Peraturan Perundang-undangan Republik Indonesia tentang 
Kesejahteraan Sosial, 2009). 
 
Berdasarkan pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa tujuan 
kesejahteraan sosial adalah  untuk meningkatkan kualitas hidup seseorang baik 
secara ekonomi, kesehatan, maupun sosialnya. 
c. Sasaran Kesejahteraan Sosial 
Negara bertanggung jawab atas penyelenggaraan kesejahteraan sosial. 
Penyelenggaraan kesejahteraan sosial ini ditujukan kepada perseorangan, 
keluarga, kelompok, dan/atau masyarakat. Hal yang menjadi prioritas adalah 
mereka yang memiliki kehidupan yang tidak layak secara kemanusiaan dan 
memiliki kriteria masalah sosial yaitu kemiskinan, ketelantaran, kecacatan, 
ketunaan sosial, dan penyimpangan perilaku, korban bencana, dan/atau korban 
tindak kekerasan, eksploitasi, dan diskriminasi (Himpunan Peraturan 
Perundang-undangan Republik Indonesia tentang Kesejahteraan Sosial, 2009). 
43 
 
B. Penelitiang Yang Relevan 
 1. Penelitian yang pernah dilakukan oleh Rela Sulistiowati (2015), yaitu Upaya 
Peningkatan Kesejahteraan Sosial Lansia Melalui Pos Pelayanan Sosial 
Lanjut Usia (PPS LU) di Desa Srimartani, Kecamatan Piyungan, Kabupaten 
Bantul. Penelitian tersebut memberi gambaran tentang upaya peningkatan 
kesejahteraan sosial lansia melalui Pos Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPS 
LU), faktor pendukung dan faktor penghambatnya. Hasil yang didapat dari 
penelitian tersebut bahwa upaya peningkatan kesejahteraan sosial lansia 
melalui PPS LU dilaksanakan dalam bentuk pelayanan sosial, ekonomi, 
spiritual, dan kesehatan. Faktor pendukung dalam pelaksanaan pelayanan 
adalah antusias dan semangat yang dimiliki lansia untuk mengikuti setiap 
kegiatan, serta keluarga yang memberikan dukungan dan membantu lansia 
untuk menikmati hari tuanya yang tentram dan menyenangkan. Selain itu, 
faktor penghambat pelaksanaan pelayanan adalah kurangnya dana atau kas 
yang dimiliki PPS LU, belum adanya bantuan dana dan fasilitas kesehatan 
dari donatur atau pemerintah, serta sarana dan prasarana yang belum 
memadai. Dengan adanya upaya peningkatan kesejahteraan sosial bagi 
lansia melalui PPS LU, kualitas hidup dan kesejahteraan sosial lansia 
semakin meningkat. 
2. Penelitian yang pernah dilakukan oleh Tika Kumalasari (2015), yaitu 
Pelaksanaan Program Peningkatan Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia di 
Panti Sosial Tresna Werdha Abiyoso. Penelitian tersebut memberi gambaran 
tentang pelaksanaan program, upaya peningkatan program, program 
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unggulan, dampak program serta faktor-faktor yang menjadi pendukung dan 
penghambat dalam pelaksanaan program peningkatan kesejahteraan sosial 
lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Abiyoso. Hasil yang didapat dari 
penelitian ini bahwa pelaksanaan program peningkatan kesejahteraan sosial 
lanjut usia di Panti Sosial Tresna Werdha Abiyoso dimulai dengan 
persiapan tahap selanjutnya adalah pelaksanaan. Tahap persiapan meliputi 
(tempat, materi jenis program kegiatan dan waktu pelaksanaan) sedangkan 
tahap pelaksanaan (menggunakan metode ceramah dan praktik). Upaya 
peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia melalui program eksistensi diri, 
sosialisasi, komunikasi sosial dan aktualisasi diri. Program kegiatan 
unggulan yaitu program peningkatan komunikasi sosial dalam bentuk 
bimbingan sosial kecil dan besar. Dampak program yaitu dampak eksistensi 
diri, sosialisasi, komunikasi sosial dan aktualisasi diri. Faktor pendukung 
antara lain: adanya kerjasama dari berbagai instansi, dana, prasarana yang 
memadai, serta program keagamaan. Sedangkan faktor penghambatnya 
adalah lanjut usia yang susah di atur dan kurangnya komunikasi dengan 
keluarga lansia dalam pelaksanaan program kegiatan. 
3. Penelitian yang pernah dilakukan oleh Untung Riawan (2015), yaitu 
Pelaksanaan Pendampingan Klien di Panti Wredha Budhi Dharma dalam 
Menumbuhkan Kualitas Hidup Lansia. Penelitian tersebut memberi 
gambaran tentang pelaksanaan pendampinganklien di Panti Wredha Budhi 
Dharma dalam menumbuhkan kualitas hidup lansia, faktor-faktor 
pendukung dan penghambat dalam proses pelaksanaan pendampingan klien, 
45 
 
dan kebermanfaatan pelaksanaan pendampingan klien yang dilaksanakan 
terhadap lansia yang tinggal di Panti Wredha Budhi Dharma. Hasil yang 
didapat dari penelitian ini bahwa pelaksanaan pendampingan klien di Panti 
Wredha Budhi Dharma dimulai dengan perencanaan, pelaksanaan dan 
pendampingan. Tahapan selanjutnya adalah pelaksanaan pendampingan dan 
evaluasi. Faktor pendukung antara lain: adanya kerjasama dari instansi 
terkait terutama instansi kesehatan, adanya respon positif dari lansia di Panti 
Wredha Budhi Dharma, dan Sumber Daya Manusia (SDM) pendamping 
yang berkualitas. Sedangkan faktor penghambatnya antara lain: sarana dan 
prasarana yang kurang memadai, kurangnya personil pendamping, 
kurangnya bantuan dari keluarga lansia dalam pelaksanaan pendampingan 
dan kurangnya bantuan dari keluarga lansia dalam pelaksanaan 
pendampingan. Kebermanfaatan pelaksanaan pendampingan antara lain: 
meningkatnya kualitas hidup lansia ditandai dengan kesehatan fisik dan 
psikis dari para lansia yang semakin baik, meningkatnya harapan hidup 
lansia karena asupan gizi yang baik sehingga kesehatan mereka meningkat. 
Dengan demikian lansia dapat beraktivitas dan berkarya sesuai ketrampilan 
yang mereka miliki. 
C. Kerangka Berpikir 
Banyaknya jumlah lansia di Indonesia dapat dimaknai sebagai 
keberhasilan pembangunan dibidang kesejahteraan sosial dengan indikator 
bertambahnya usia harapan hidup. Hasil sensus tahun 2010 menunjukkan, 
bahwa Indonesia termasuk lima besar negara dengan jumlah penduduk lansia 
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terbanyak. Pada tahun 2010 jumlah lansia di Indonesia mencapai 18,1 juta 
jiwa, sementara data sensus BPS tahun 2012 jumlah lansia sebesar 7,56 % dari 
total penduduk Indonesia. Persentase penduduk lansia di Indonesia dari tahun 
2008 hingga 2012 jumlahnya berkurang, namun masih dalam tingkat yang 
tinggi. Bapenas memperkirakan, pada tahun 2050 akan terdapat 80 juta jiwa 
lansia di Indonesia dengan komposisi usia 60-69 tahun berjumlah 35,8 juta 
jiwa, usia 70-79 tahun berjumlah 41,4 juta jiwa, dan 80 tahun keatas sebanyak 
11,8 juta jiwa. 
Permasalahan yang pada umumnya dihadapi oleh lanjut usia dapat 
dikelompokkan ke dalam masalah ekonomi, sosial budaya, kesehatan, dan 
masalah psikologis.Masalah-masalah yang dihadapi oleh lansia tersebut 
membuat lansia membutuhkan banyak bantuan dari berbagai pihak. UU No. 13 
Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia memberikan mandat kepada 
pemerintah, keluarga dan masyarakat untuk memberikan pelayanan dan 
pendampingan kepada lansia. 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo merupakan salah 
satu unit pelaksana teknis Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah yang 
melaksanakan kegiatan operasional pelayanan sosial untuk mempersiapkan 
para lansia agar dapat hidup lebih sejahtera dan menjalankan fungsi sosialnya 
secara wajar.Bentuk pembinaan yang diberikan Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo meliputi: bimbingan fisik, bimbingan mental 
psikologis, bimbingan mental spiritual, bimbingan sosial dan keterampilan.  
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Pelaksanaan pendampingan yang dilakukan Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo dapat memberikan manfaat bagi kehidupan lansia 
yaitu terpenuhinya kebutuhan lansia secara jasmani, rohani maupun sosialnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Kerangka Berpikir 
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1. Faktor Pendukung 
2. Faktor Penghambat 
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D. Pertanyaan Penelitian 
Dilihat dari kerangka berpikir di atas, maka dapat diajukan pertanyaan 
penelitian yang diharapkan mampu menjawab permasalahan yang hendak 
diteliti : 
1. Pelaksanaan pendampingan lansia yang diberikan oleh Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. 
a. Bagaimana bentuk pendampingan lansia yang diberikan oleh Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo? 
b. Apa tujuan dari pelaksanaan pendampingan lansia yang diberikan oleh 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo? 
2. Peran pendamping di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. 
a. Bagaimana peran pendamping dalam memberikan motivasi kepada lansia 
agar semangat mengikuti kegiatan pembinaan? 
b.  Bagaimana peran pendamping dalam memberikan hak-haknya terhadap 
lansia? 
c.  Bagaimana peran pendamping dalam memberikan pembinaan/bimbingan 
terhadap lansia? 
3. Faktor pendukung dan penghambat pelaksanaan pendampingan lansia di 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. 
a. Bagaimana sarana yang dimiliki oleh Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo untuk menunjang pelaksanaan pendampingan? 
b. Bagaimana SDM yang dimiliki oleh Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo? 
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c.  Kondisi warga belajar di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo. 
1)   Bagaimana motivasi lansia dalam mengikuti kegiatan pembinaan di 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo? 
4. Manfaat pelaksanaan pendampingan terhadap kesejahteraan sosial lansia.  
a.  Aspek Fisik 
1) Bagaimana dampak kesehatan yang dirasakan oleh lansia setelah  
mengikuti kegiatan pembinaan olahraga dan pemenuhan makanan 
bergizi dari Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo? 
b. Aspek Spiritual Keagamaan 
1) Apakah lansia menjadi lebih rajin beribadah setelah mengikuti 
kegiatan ceramaah keagamaan? 
c. Aspek Sosial 
1) Apakah komunikasi lansia lebih terjalin dengan adanya berbagai 
kegiatan pembinaan dari Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo? 
2) Bagaimana keadaan lansia setelah mereka tinggal di panti? Apakah 
mereka tidak lagi merasakan kesepian? 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
 
A. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
penelitian kualitatif dengan jenis deskriptif. Menurut Sugiyono (2010:1) bahwa 
metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang digunakan untuk 
meneliti pada kondisi obyek yang alamiah, (sebagai lawannya adalah 
eksperimen) dimana peneliti adalah sebagai instrumen kunci,teknik 
pengumpulan data dilakukan secara triangulasi (gabungan), analisis data 
bersifat induktif, dan hasil penelitian kualitatif lebih menekankan makna 
daripada generalisasi. Sedangkan menurut Bogdan dan Taylor dalam Moleong 
(2010: 4) mengungkapkan bahwa metode penelitian kualitatif sebagai prosedur 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau 
lisan dari orang-orang yang dapat diamati. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif karena 
penelitian ini bermaksud untuk mendeskripsikan, melukiskan, atau 
menggambarkan pelaksanaan pendampingan bagi lansia di Unit Rehabilitasi 
“Wiloso Wredho” Purworejo. Penelitian kualitatif ini digunakan untuk 
mendapatkan informasi maupun keterangan-keterangan berupa hasil 
pengamatan yang dialami subjek penelitian. Untuk mengetahui fenomena yang 
dialami subjek penelitian, peneliti harus memahami segala kondisi subjek 
secara alamiah dan kemudian di deskripsikan dalam bentuk kata-kata. 
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B. Subyek Penelitian 
Subjek penelitian didasarkan pada tujuan penelitian. Dalam penelitian ini 
yang menjadi subjek penelitian adalah lansia yang berjumlah lima orang. 
Beberapa kriteria dalam penentuan lansia adalah sebagai berikut: 
a. Merupakan lansia yang aktif mengikuti kegiatan pembinaan/bimbingan. 
b. Mampu berkomunikasi, artinya masih mempunyai pendengaran serta dapat 
berbicara dengan jelas. 
c. Bersedia menjadi narasumber. 
Selain ke lima subjek penelitian di atas, penulis juga membutuhkan 
informan pendukung untuk melengkapi informasi dari subjek, informan 
pendukung dalam penelitian ini antara lain: pekerja sosial, pendamping dan 
instruktur Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. Maksud dari 
pemilihan subjek ini adalah untuk mendapatkan sebanyak mungkin informasi 
dari berbagai macam sumber sehingga data yang diperoleh dapat diakui 
kebenarannya. Pertimbangan lain dalam pemilihan subyek adalah subyek 
memiliki waktu apabila peneliti membutuhkan informasi untuk pengumpulan 
data dan dapat menjawab berbagai pertanyaan penelitian yang telah 
dirumuskan. 
C. Lokasi, Waktu, dan Setting Penelitian 
Lokasi penelitian yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo yang beralamatkan di Jl. 
Kliwonan I/14 Kecamatan Kutoarjo Purworejo. Pertimbangan pemilihan lokasi 
tersebut dengan alasan sebagai berikut: 
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a. Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo merupakan salah satu 
lembaga pelayanan sosial bagi lansia yang dalam pelaksanaannya mencakup 
kegiatan pendidikan dan keterampilan untuk lansia. 
b. Mudah dijangkau peneliti, sehingga memungkinkan jalannya penelitian. 
c. Keterbukaan dari pihak lembaga, instruktur, dan lansia di Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. 
Kegiatan penelitian dilakukan pada jam operasional Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo sehingga peneliti dapat mengamati proses 
pelaksanaan pendampingan. Waktu penelitian untuk mengumpulkan data 
dilaksanakan mulai tanggal 18 April sampai dengan 29 Juni 2017. Adapun 
proses kegiatan dapat dirinci sebagai berikut:  
Tabel 1. Proses Kegiatan Pengumpulan Data 
No. Kegiatan  Waktu Pelaksanaan 
1. Observasi Januari 2017 
2. Tahap Penyusunan Proposal Januari 2017 - Maret 2017 
3. Tahap Perizinan April 2017 
4. Tahap Pengumpulan Data 18 April – 30 Juni 2017 
5. Tahap Analisis Data Mei 2017 – Juni 2017 
6. Penyusunan Laporan Juni 2017 – Juli 2017 
7. Ujian Agustus 2017 
 
   Setting penelitian yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah pada saat 
lansia memiliki waktu senggang atau setelah kegiatan pembinaan selesai. 
Sementara untuk pendamping dan pembimbing pada saat mereka berada di 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo atau sedang istirahat.  
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D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini merupakan langkah yang 
paling strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah 
untuk mendapatkan data. Ada beberapa cara agar data yang diperoleh 
merupakan data yang sahih atau valid. Sugiyono (2010:62-63), mengemukakan 
adapun metode yang digunakan dalam pengumpulan data adalah metode 
observasi, wawancara, dan dokumentasi. 
1. Observasi 
Peneliti telah melakukan pengamatan dan pencatatan secara langsung 
untuk memperoleh data atau informasi yang lebih terperinci dan lebih 
mendalam, maka kegiatan pengamatan dapat dilaksanakan melalui observasi 
partisipan. Peneliti melakukan observasi mengenai pelaksanaan pendampingan 
bagi lanjut usia di Unit Rehabilitasi Sosial dengan cara mengamati dan 
mengikuti kegiatan pendampingan lansia yang ada di Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo. Peneliti juga melakukan pencatatan lapangan 
serta mengambil foto kegiatan sebagai bahan dokumentasi. Observasi juga 
dilakukan dengan mengacu pedoman observasi terhadap kondisi Unit 
Rehabilitasi Sosial meliputi lokasi dan keadaan fisik lingkungan Unit 
Rehabilitasi Sosial serta pelaksanaan pendampingan lanjut usia di Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo yang meliputi sarana dan 
prasarana pendampingan (alat-alat yang digunakan dalam pelaksanaan 
pendampingan), sikap pembimbing dalam pelaksanaan pembinaan, perilaku 
lansia atau penerima manfaat saat diberi pembinaan, faktor pendukung dan 
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faktor penghambat dalam pelaksanaan pendampingan dan kebermanfaatan 
pelaksanaan pendampingan terhadap kesejahteraan sosial lansia. 
2. Wawancara 
Menurut Esterberg dalam Sugiyono (2010:72), wawancara adalah 
merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui 
tanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan makna dalam suatu topik tertentu. 
Menurut Moleong (2010:186) percakapan dilakukan oleh dua orang 
pihak, yaitu pihak pewawancara (interviewer) yang mengajukan pertanyaan 
dan terwawancara (interviewer) yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu. 
Wawancara dalam penelitian ini dilakukan terhadap pekerja sosial Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo, pendamping, pembimbing, 
dan lanjut usia sebagai penerima manfaat. Wawancara ini digunakan untuk 
menggali sebanyak mungkin data yang terkait dengan pelaksanaan 
pendampingan bagi lanjut usia dalam menuju lansia sejahtera di Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. 
3. Dokumentasi 
Dokumentasi adalah dokumen yang dapat berupa gambar maupun 
tulisan dari sebuah peristiwa atau fenomena yang dialami oleh seseorang. 
Sugiyono (2010:82) mengemukakan bahwa, “dokumen merupakan catatan 
peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau 
karya-karya monumental dari seseorang”. 
Dokumen bukan hanya berupa gambar atau tulisan saja melainkan dapat 
memberikan makna, menguji maupun meramal informasi dari hasil 
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pengamatan. Menurut Andayani (2008:9) menyatakan bahwa, “dokumen 
merupakan sumber data yang dimanfaatkan untuk menguji, menafsirkan, 
bahkan untuk meramalkan”. Adapun yang dimaksud data yang berupa 
dokumen disini berupa foto, catatan resmi, kliping dan berbagai informasi yang 
dipergunakan sebagai pendukung hasil penelitian. Dokumen yang dimaksud 
adalah profil kelembagaan meliputi visi, misi, tujuan, kemitraan, pelaksanaan 
pembinaan lansia. Dokumen juga berupa foto-foto pelaksanaan pembinaan, 
catatan kegiatan dan berbagai informasi yang digunakan sebagai pendukung 
hasil penelitian. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah peneliti itu sendiri dengan menggunakan pedoman observasi, pedoman 
wawancara, dan pedoman dokumentasi. Pedoman-pedoman tersebut dibuat 
sendiri oleh peneliti dan dibantu oleh dosen pembimbing. 
Tabel 2. Pengumpulan Data 
No Jenis Data Sumber Metode 
1. Bagaimana 
pelaksanaan 
pendampingan bagi 
lanjut usia di Unit 
Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” 
Purworejo? 
1. Pekerja 
SosialUrehesos 
“Wiloso 
Wredho”Purwor
ejo 
2. Pendamping 
3. Pembimbing 
4. Lansia 
Observasi, 
Wawancara, 
Dokumentasi 
2. Apa saja peran 
pendamping di Unit 
Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” 
Purworejo? 
1. Pekerja sosial 
Urehsos “Wiloso 
Wredho” 
Purworejo 
2. Pendamping 
 
Observasi, 
Wawancara, 
Dokumentasi 
3. Faktor pendukung 1. Pekerja sosial Observasi dan 
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dan faktor 
penghambat 
pelaksanaan 
pendampingan lansia 
di Unit Resos 
“Wiloso Wredho” 
Purworejo 
Urehsos “Wiloso 
Wredho” 
Purworejo 
2. Pendamping 
3. Pembimbing 
Wawancara 
4. Kebermanfaatan 
pelaksanaan 
pendampingan 
terhadap 
kesejahteraan sosial 
lansia 
1. Pekerja sosial 
Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso 
Wredho” 
Purworejo 
2. Pendamping 
3. Pembimbing / 
Instruktur 
4. Lansia 
Wawancara 
Sumber: Hasil Penelitian 
 
F. Teknik Analisis Data 
Menurut Miles dan Huberman dalam Sugiyono (2010:116), 
mengemukakan dalam setiap tahapan penelitian menggunakan langkah-
langkah data reduksi, data display, dan verification. 
1. Data Reduction/Reduksi data 
Sugiyono (2010:92) menyatakan bahwa, “mereduksi data berarti 
merangkum, memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang 
penting, dicari tema dan polanya”. Pada tahapan reduksi data ini akan didapat 
gambaran yang lebih jelas sehingga mempermudah peneliti untuk melakukan 
pengumpulan data selanjutnya. Data-data yang terkumpul kemudian dilakukan 
pemilahan, data yang digunakan untuk menjawab pertanyaan dan dipisahkan 
daridata yang tidak diperlukan sehingga dapat terfokus pada tujuan penelitian. 
Data-data yang terkumpul dirangkum dan dipilih dan difokuskan kemudian 
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disusun secara sistematis sehingga mempermudah peneliti dalam menganalisis 
data yang diperoleh. 
2. Data display/Penyajian data 
Penyajian data ini digunakan untuk mendapatkan gambaran secara 
memudahkan peneliti dalam mengambil kesimpulan. Menurut Miles and 
Huberman dalam Sugiyono (2010:95), menyatakan yang paling sering 
digunakan untuk menyajikan data dalam penelitian kualitatif adalah dengan 
teks yang bersifat naratif. Penyajian data dapat disajikan dalam bentuk tabel, 
skema ataupun uraian deskripsi sesuai dengan apa yang diteliti. 
3. Conclusiondrawing/verification (Verifikasi/Penarikan Kesimpulan) 
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan 
berubah bila ditemukan bukti-bukti yang dibuat yang kuat yang mendukung 
pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan yang 
dikemukan pada tahap awal didukung oleh bukti-bukti yang valid dan 
konsisten saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data, maka 
kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel. 
Sementara dari kesimpulan awal senantiasa harus diverifikasi selama penelitian 
berlangsung. Verifikasi dapat singkat dengan mencari data baru, dapat pula 
lebih mendalam apabila penelitian dilakukan oleh suatu tim untuk mencapai 
inter-subjective consensus, yakni persetujuan bersama agar lebih menjamin 
validitas atau confirmability. 
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G. Keabsahan Data 
Peneliti menggunakan validasi data dengan melakukan pengujian 
terhadap keabsahan data menggunakan teknik triangulasi data. Triangulasi 
dilakukan dengan tujuan untuk mengecek kebenaran dan penafsiran data. 
Tujuan dari kegiatan ini untuk mendapatkan hasil yang dapat dipercaya serta 
adanya jaminan tentang tingkat kepercayaan data sehingga dapat mencegah 
pandangan seseorang dari subyektifitas. 
Penelitian ini menggunakan triangulasi teknik/metode data yaitu teknik 
keabsahan data dengan membandingkan hasil observasi, wawancara dan 
dokumentasi. Selain itu menggunakan triangulasi sumber data dengan 
dilakukan pengecekan derajat kepercayaan beberapa sumber data dengan 
metode yang sama. Menurut Patton dalam Moleong (2010:330), triangulasi 
dengan sumber berarti membandingkan dan mengecek balik derajat 
kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang 
berbeda dalam penelitian kualitatif. Sedangkan menurut Sugiyono (2009:127), 
triangulasi sumber dilakukan dengan cara mengecek data yang telah diperoleh 
melalui beberapa sumber. Data-data dari beberapa sumber tersebut 
dideskripsikan, dikategorisasikan, mana pandangan yang sama, yang berbeda, 
dan mana spesifik dari beberapa sumber tersebut. 
. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
  
A. Deskripsi Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
1. Pelaksanaan Pendampingan Lanjut Usia di Unit Rehabilitisasi Sosial 
“WilosoWredho”Purworejo 
 
Pelaksanaan pendampingan yang dilakukan Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo melalui berbagai kegiatan pelayanan sosial dan 
pembinaan atau bimbingan sosial. Kegiatan pembinaan meliputi bimbingan 
sosial, bimbingan fisik/olahraga, bimbingan kesehatan, bimbingan mental 
spiritual/keagamaan dan bimbingan keterampilan.Bimbingan sosial berkaitan 
dengan kegiatan mengobrol/bercerita antara lansia dengan pendamping. 
Dalam bimbingan ini lansia sering mengeluhkan masalah yang mereka hadapi. 
Selain memberikan solusi atas masalah yang dihadapi oleh lansia, pendamping 
juga memberikan motivasi. Bimbingan fisik/olahraga meliputi kegiatan 
pemanasan, senam dan jalan santai. Bimbingan kesehatan meliputi kegiatan 
pemeriksaan kesehatan dan pelayanan pengobatan. Karena memasuki masa 
lanjut usia identik dengan menurunnya kondisi fisik atau kesehatan seseorang. 
Bimbingan keterampilan meliputi kegiatan membuat tas rajut dan keset dari 
kain perca bekas. Bimbingan mental spiritual, meliputi kegiatan ceramah 
keagamaan, kegiatan sholat berjamaah dan mengaji. 
Pelaksanaan kegiatan pembinaan disesuaikan dengan jadwal yang 
sudah dibuat. Masing-masing kegiatan dilakukan dengan waktu yang berbeda 
sehingga lansia dapat mengikuti keseluruhan kegiatan. Hal ini dikarenakan 
agar pembinaan dapat berjalan dan mencapai tujuan yang maksimal. 
60 
 
Pemilihan materi disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi lansia. Pada 
pelaksanaannya membutuhkan sarana prasarana untuk mendukung kelancaran 
kegiatan. 
Pelaksanaan bimbingan fisik meliputi kegiatan olahraga. Kegiatan 
olahraga yang biasa dilakukan adalah pemanasan dan senam jantung sehat. 
Kegiatan ini rutin dilakukan setiap hari Rabu dan Jumat mulai pukul 07.00-
08.00 WIB. Kegiatan olahraga dibimbing oleh pembimbing/instruktur dari 
luar. Selain kegiatan tersebut, setiap satu bulan sekali juga diadakan kegiatan 
jalan santai mengelilingi lingkungan sekitar panti. Kegiatan senam 
dilaksanakan untuk memperlancar aliran darah dari jantung keseluruh tubuh. 
Apalagi untuk orang lanjut usia yang daya tahan kerja jantungnya sudah mulai 
berkurang, sehingga senam jantung sangat baik untuk menjaga kesehatan. 
Pelaksanaan bimbingan mental spiritual meliputi kegiatan ceramah, 
sholat berjamaah dan mengaji. Kegiatan ceramah dilakukan setiap hari Senin 
dan Kamis pukul 10.00 sampai selesai dengan materi tentang keagamaan 
seperti cara bersikap atau bergaul dengan sesama lansia atau pendamping, 
bacaan wudhu, serta sholat. Memasuki usia yang semakin bertambah tua dan 
mendekati kematian, pembimbing selalu memberikan motivasi kepada mereka 
untuk lebih mendekatkan diri dengan Tuhan sebagai bekal diakhirat nanti. 
Kegiatan dilakukan dengan ceramah, diskusi, dan tanya jawab. Kegiatan 
keagamaan diisi dengan kegiatan sholat berjamaah dan mengaji seusai 
kegiatan bimbingan selesai. 
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Pelaksanaan bimbingan sosial meliputi kegiatan mengobrol/bercerita 
antara lansia dengan pendamping. Kegiatan ini rutin dilakukan setiap hari 
Kamis mulai pukul 09.00-10.00 WIB. Pentingnya komunikasi untuk menjalin 
keakraban antar lansia. Komunikasi dan keakraban yang terjalin ini akan 
memberikan sebuah kesenangan dan kebahagiaan sendiri bagi lansia sehingga 
mereka merasa tidak kesepian dan nyaman untuk tinggal dalam panti. Pada 
bimbingan ini lansia juga sering mengeluhkan masalah yang mereka hadapi. 
Selain memberikan solusi atas masalah yang dihadapi oleh lansia, pendamping 
juga memberikan motivasi. 
Pelaksanaan bimbingan kesehatan meliputi kegiatan pemeriksaan 
kesehatan dan pelayanan pengobatan. Kegiatan pemeriksaan kesehatan 
meliputi tensi dan cek up kesehatan. Bagi lansia yang sakit atau mengalami 
gangguan kesehatan diberi obat apabila sakitnya tidak kunjung sembuh dan 
membutuhkan perawatan biasanya dirujuk ke Rumah Sakit. Kegiatan ini rutin 
dilakukan setiap hari Rabu mulai pukul 09.00 WIB sampai dengan selesai. 
Selain itu, juga dilakukan pemeriksaan oleh petugas Puskesmas Kecamatan 
Kutoarjo dua kali dalam satu bulan. 
Pelaksanaan bimbingan keterampilan dan kesenian meliputi kegiatan 
keterampilan dan kesenian. Kegiatan keterampilan lansia diisi dengan 
kegiatan membuat keset dari kain perca, tas rajut, sapu ijuk dan sulak. Materi 
yang diberikan disesuaikan dengan minat dan kemampuan yang dimiliki 
lansia. Penyampaian materi dengan melalui diskusi, tanya jawab dan praktek 
sedangkan media yang digunakan adalah modul/buku dan pengalaman 
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kerja/praktek dari instruktur atau pembimbing. Kegiatan ini rutin dilakukan 
setiap hari Selasa mulai pukul 10.00 WIB sampai dengan selesai. Sedangkan 
kegiatan kesenian meliputi kegiatan bernyanyi dan berjoget bersama. Lansia 
sangat terhibur dengan kegiatan ini. Untuk kegiatan ini rutin dilakukan setiap 
hari Senin, Rabu dan Jumat. 
Pelaksanaan pembinaan yang dilakukan oleh Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo didukung adanya peran serta dari pendamping. 
Pendamping Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo berjumlah 
14 orang yang merangkap sebagai pengelola dan staf pelayanan sosial Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. Pendamping berperan 
sebagai pemberi motivasi dalam kehidupan sehari-hari lansia. Selain itu, 
pendamping juga berperan menyelesaikan masalah yang dihadapi lansia. 
Pendamping berperan membela dan melindungi hak lansia untuk mendapatkan 
pelayanan kebutuhan. Dalam hal pengawasan pada lansia, pendamping 
berperan mengawasi aktivitas lansia. Mengingat bahwa kondisi fisik seperti 
penglihatan dan pendengaran mereka telah menurun. Sehingga mereka 
membutuhkan perhatian yang berlebih. 
2. Sasaran Garapan Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Sasaran garapan Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
adalah lanjut usia/jompo terlantar dengan daya tampung 60 orang penerima 
manfaat berasal dari wilayah Provinsi Jawa Tengah. 
Adapun persyaratan sebagai penerima manfaat antara lain: laki-laki 
dan perempuan berusia minimal 60 tahun, mampu merawat diri sendiri, 
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pengiriman dari balai lain/instansi terkait daerah Kabupaten/Kota setempat 
atau dari masyarakat. Caranya dengan mengirim surat permohonan masuk 
Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia serta dilengkapi surat pengantar dari Dinas 
Sosial Kabupaten/Kota, surat keterangan tidak mampu yang menyatakan 
keterlantarannya dari desa/kelurahan dan diketahui camat setempat, surat 
keterangan dokter yang menyatakan bahwa calon penerima manfaat sehat 
jasmani dan rohani, serta mengisi surat pernyataan persetujuan keluarga dan 
pernyataan pemakaman yang bermaterai. 
B. DATA HASIL PENELITIAN 
1. Pelaksanaan Pendampingan Bagi Lansia di Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo 
Unit Rehabilitasi Sosial (UREHSOS) “Wiloso Wredho” Purworejo 
merupakan salah satu unit pelaksana teknis Dinas Sosial Provinsi Jawa 
Tengah yang melaksanakan kegiatan operasional pelayanan sosial untuk 
mempersiapkan para lanjut usia atau jompo terlantar agar dapat hidup secara 
mandiri dan menjalankan fungsi sosialnya secara wajar. 
Kehidupan lansia terlantar yang tinggal di dalam panti tidak jauh 
berbeda dengan kehidupan lansia di lingkungan masyarakat pada umumnya. 
Mereka juga melakukan kegiatan sehari-hari dan mengisi waktu luang. 
Kondisi latar belakang ekonomi dan sosial mereka yang membuat lansia 
terlantar mempunyai keinginan untuk hidup lebih mandiri. Hal tersebut dapat 
diwujudkan dengan kegiatan-kegiatan yang mendasarkan pada pengembangan 
kemampuan lansia terlantar agar menjadi mandiri, bermanfaat bagi diri sendiri 
dan orang lain. Keinginan mandiri yang dimaksud adalah kemandirian lansia 
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dalam menjalani kehidupan sehari-hari di panti dan kehidupan setelah keluar 
dari panti. 
Terpenuhinya kebutuhan jasmani, rohani serta sosial bagi lansia 
terlantar merupakan upaya peningkatan kesejahteraan sosial lansia melalui 
kegiatan pendampingan dalam bentuk pembinaan oleh UREHSOS “Wiloso 
Wredho” Purworejo. Pembinaan dengan sistem panti merupakan alternatif 
pemecahan masalah yang dibutuhkan lansia agar kehidupannya dapat lebih 
terjamin dan tentunya lebih bermanfaat. 
Berikut pelaksanaan pendampingan lansia yang dilaksanakan Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo meliputi: 
a. Bentuk Pendampingan 
Pelaksanaan pendampingan yang dilakukan oleh Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” melalui berbagai kegiatan pelayanan sosial dan 
pembinaan atau bimbingan sosial. Kegiatan pembinaan meliputi bimbingan 
sosial, bimbingan fisik atau olahraga, bimbingan kesehatan, bimbingan mental 
spiritual atau keagamaan dan bimbingan keterampilan. 
1) Pelaksanaan Bimbingan Fisik 
Bimbingan fisik yang diberikan UnitRehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo meliputi kegiatan olahraga, kegiatan senam jantung dan 
kegiatan jalan santai. 
Pelaksanaan kegiatan olahraga dilakukan pada hari Rabu dan Jumat. 
Kegiatan senam jantung ini biasanya dilakukan mulai pukul 07.00-08.00 WIB 
dengan dipimpin oleh seorang instruktur senam. Kegiatan olahraga ini dimulai 
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setelah makan pagi selesai , kemudian lansia segera mempersiapkan diri untuk 
mengganti baju dengan baju olahraga. Setelah lansia siap, kemudian mereka 
segera berkumpul di halaman Unit Rehabilitasi Sosial  “Wiloso Wredho” 
Purworejo untuk mendengarkan arahan dari pendamping. Setelah arahan dari 
pendamping dirasa cukup, kegiatan olahraga pun dimulai. Kegiatan dimulai 
dengan pemanasan kurang lebih sekitar 15 menit. Selanjutnya kegiatan senam 
dimulai. Kegiatan senam berlangsung sekitar 45 menit. Senam yang dilakukan 
adalah senam jantung dengan tujuan untuk memperlancar aliran darah dari 
jantung keseluruh tubuh. Terlebih untuk orang lanjut usia yang daya tahan 
kerja jantungnya sudah mulai berkurang, sehingga senam jantung sangat baik 
untuk menjaga kesehatan. Kegiatan  senam  dilakukan  dengan gerakan-
gerakan  sederhana seperti  menggerakkan  anggota  bagian  tubuh  (tangan, 
kepala,   pundak, dan kaki). Kegiatan senam ini menggunakan iringan musik. 
Pembimbing/instruktur kegiatan akan memperbaiki sikap badan, tangan dan 
kaki jika lansia masih melakukan kesalahan dalam senam.  
Tidak hanya olahraga senam, kegiatan olahraga lain yang dilakukan 
adalah jalan santai. Namun kegiatan tersebut hanya dilaksanakan setiap hari 
Jumat pada minggu terakhir. Sehingga dalam  pelaksanaannya hanya satu kali 
dalam satu bulan. Rute untuk berjalan sudah ditentukan oleh pendamping. 
Biasanya hanya disekitar lingkungan panti sehingga tidak terlalu jauh. 
Mengingat bahwa kondisi lansia yang sudah tua dan mudah lelah tidak 
memungkinkan untuk berjalan jauh. Kegiatan tersebut hanya diikuti bagi 
lansia yang mampu saja. Setelah kegiatan  jalan santai selesai, lansia segera 
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kembali ke asrama panti untuk  beristirahat sejenak dan mempersiapkan 
kegiatan selanjutnya. 
Dari hasil pengamatan di lapangan menunjukkan bahwa kegiatan 
senam jantung lebih sering dilakukan di banding kegiatan jalan santai karena 
kegiatan senam dirasa lebih banyak manfaatnya terutama untuk kesehatan 
lansia. Pada kegiatan jalan santai tidak membutuhkan sarana prasarana, 
materi, metode maupun media secara khusus karena kegiatan ini hanya 
kegiatan olahraga biasa yang dilakukan lansia dengan pendamping. 
 Dalam pelaksanaan bimbingan fisik tidak memerlukan banyak sarana 
prasarana maupun media pembelajaran secara khusus karena kegiatan banyak 
dilakukandi halaman. Kegiatan fisik dilakukan bukan hanya untuk 
memperkuat daya tahan tubuh lansia saja, melainkan untuk meningkatkan 
kemandirian dan kedisiplinan lansia baik dalam kegiatan sehari-hari maupun 
kegiatan dalam panti. Seperti yang diungkapkan oleh “S” menyatakan: 
“Kalau olahraga setiap hari Rabu dan Jumat pukul 07.00 pagi 
kegiatannya senam jantung. Biasanya sebelum senam dimulai 
dilakukan kegiatan pemanasan terlebih dahulu mbak.Ya nggak 
lama cuma sekitar 15 menitan. Selain senam ada juga jalan santai. 
Tapi biasanya hanya sebulan sekali”. 
 
 Hal tersebut senada dengan yang disampaikan simbah “KH” bahwa: 
 
“Olahraga hari Rabu dan Jumat mbak. Biasanya setelah makan 
pagi terus berkumpul dihalaman panti. Kegiatannya ya senam,  
kadang jalan santai. Tapi kalau jalan santai sebulan sekali. 
Biasanya di hari Jumat minggu terakhir”. 
 
Dari  hasil  wawancara  di  atas  dan  pengamatan  di  lapangan  
sehingga  dapat disimpulkan  bahwa  bimbingan  fisik  erat  kaitannya  dengan  
kegiatan   yang dilakukan  lansia dengan pendamping.  Kegiatan ini dilakukan 
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dengan tujuan untuk menjaga  dan  memelihara  kebugaran  tubuh  seperti  
olahraga senam maupun  jalan santai. Bimbingan  fisik  juga  dilakukan  untuk  
meningkatkan  kemandirian, kedisiplinan, dan melatih tepat waktu. Adanya  
kegiatan  bimbingan fisik seperti  olahraga  senam dan jalan santai diharapkan  
lansia menjadi sehat dan disiplin sehingga mampu melaksanakan keseluruhan 
aktivitas pembinaan di panti secara optimal. 
2) Pelaksanaan Bimbingan Mental Spiritual 
Bimbingan Mental Spiritual meliputi kegiatan ceramah oleh 
pembimbing atau instruktur Agama yang dilakukan dua kali dalam satu 
minggu yaitu setiap hari Senin dan Kamis pukul 09.00 - 10.00 WIB. Kegiatan 
ini biasanya dilaksanakan di aula. Sebelum kegiatan dimulai, lansia terlebih 
dahulu berdoa agar kegiatan berjalan dengan lancar. Kegiatan ceramah ini 
mengambil materi keagamaan yang sederhana meliputi kegiatan sehari-hari 
lansia seperti cara berteman, bersikap, dan lain sebagainya. Selain itu, 
kegiatan juga diisi dengan pemberian materi-materi keagamaan seperti, sholat, 
puasa dan membaca Al-Quran. Dalam kegiatan ceramah pembimbing selalu 
memberikan motivasi kepada lansia agar rajin menjalankan sholat lima waktu 
dan lebih mendekatkan diri dengan Tuhan. Karena masih ada lansia yang 
belum menjalankan kewajibannya sebagai umat Islam. Mengingat usia mereka 
yang semakin hari bertambah tua dan mendekati dengan kematian sehingga 
mereka harus diberi bekal agama. Metode penyampaian materi dilakukan 
dengan ceramah, diskusi, tanya jawab dan praktek. Hasil pengamatan 
menunjukkan bahwa pada kegiatan ceramah masih terlihat adanya beberapa 
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lansia yang kurang memperhatikan seperti mengantuk atau melamun dan  
mencari kesibukan sendiri dengan berbicara atau mengobrol pada saat 
kegiatan berlangsung. Kegiatan ditutup dengan doa dan kemudian dilanjutkan 
dengan kegiatan mengaji. 
Selain kegiatan ceramah, Unit Rehabilitasi Sosial “WilosoWredho” 
Purworejo juga melaksanakan kegiatan sholat berjamaah (sholat shubuh, 
dzuhur, ashar, maghrib, dan isya). Kegiatan yang lainnya meliputi mengaji 
yasin tahlil setelah sholat maghrib. Kegiatan ini rutin dilakukan oleh lansia 
dan pendamping. Seperti yang diungkapkan oleh “TS” menyatakan: 
“Ada bimbingan kerohanian setiap hari Senin dan Kamis di aula 
panti mbak. Waktunya sekitar pukul 09.00-10.00 pagi. Biasanya 
diisi oleh Bu Kus, pembimbing agama dari luar. Selain itu kita 
rutin sholat berjamaah, yasinan, kalau nggak ya tahlilan di mushola 
panti”. 
Hal senada diungkapkan oleh “KM” yang menyatakan bahwa:  
“Kalau hari Senin dan Kamis saya mengisi ceramah disini mbak. 
Materi yang disampaikan ya yang sederhana, seperti cara berteman 
atau bersikap dengan sesama teman. Kemudian saya sering 
menyampaikan materi tentang sholat. Karena simbah-simbah disini 
masih ada yang belum menjalankan sholat. Sehingga saya selalu 
memotivasi mereka mbak. Kadang ada juga yang minta diajari 
ngaji setelah kegiatan pengajian selesai”. 
 
Diperkuat dengan pendapat simbah “T” yakni: 
“Ada bimbingan kerohanian pengajian mbak biasanya diajari cara 
wudhu, sholat terus dikasih nasihat supaya guyub rukun dengan 
sesama teman atau pendamping. Simbah juga sering diajari ngaji. 
Kalau malam Jumat habis sholat Maghrib biasanya ada yasinan 
atau tahlil bersama”. 
 
Bimbingan mental spiritual ini adalah kegiatan keagamaan yang 
dilakukan anak baik dengan pendamping maupun pembimbing/instruktur 
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kegiatan dari luar panti. Dari hasil wawancara di atas dan pengamatan di 
lapangan menunjukkan bahwa bimbingan mental spiritual meliputi kegiatan 
bimbingan dari instruktur berupa ceramah, diskusi dan tanya jawab tentunya 
kegiatan tersebut juga harus didukung dengan praktek secara langsung dalam 
kehidupan sehari-hari. Kegiatan lainnya diadakan sholat lima waktu secara 
berjamaah. 
Selain itu, kegiatan mengaji bersama yasin dan tahlil juga dilakukan 
lansia pada kamis malam setelah sholat Maghrib. Bimbingan mental spiritual 
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan ibadah 
sehingga lansia dapat menjadi pribadi yang lebih dekat dengan Tuhan Yang 
Maha Esa. 
3) Pelaksanaan Bimbingan Sosial 
Bimbingan Mental Psikologis meliputi pendampingan terhadap 
perilaku lansia baik yang tidak atau sedang bermasalah. Bagi mereka yang 
sedang mempunyai masalah akan dicarikan solusinya. Kegiatan dilakukan 
secara kelompok dan individu. Hasil pengamatan di lapangan menunjukkan 
bahwa kegiatan yang dilakukan pendamping adalah sharing (percakapan biasa 
dengan lansia). Kegiatan sharing dilakukan dengan mengobrol atau bercerita 
tentang kegiatan di panti maupun hubungan dengan keluarga. Kegiatan ini 
juga dilakukan untuk menjalin keakraban antara lansia dengan pendamping. 
Seperti yang dijelaskan oleh “R” bahwa: 
“Kegiatannya ngobrol biasa mbak antara pendamping dengan 
lansia. Kita sering tanya lagi ada masalah apa enggak. Kalau 
mereka sedang ada masalah sebisa mungkin kita carikan 
solusinya.Masalah yang sering dijumpai ya ketika mereka 
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berselisih dengan teman satu kamar. Ada juga nih mbak, yang pada 
rebutan mbah kakung. Biasanya kalau ada mbah kakung yang 
mudaan sedikit buat rebutan sama mbah putri”. 
 
Hal senada diperkuat oleh simbah “G”, yaitu: 
“Kadang juga sering tanya tentang kegiatan dipanti, ada masalah 
apa nggak. Kalau ada masalah dicarikan jalan  keluarnya. Selain itu 
juga ditanya gimana hubungan dengan keluarga atau teman satu 
kamar. Soalnya sering beda pendapat sama teman. Simbah juga 
sering di nasehati biar tetap semangat terus tidak boleh males-
malesan”. 
Dari hasil wawancara di atas, dapat disimpulkan bahwa bimbingan 
sosial meliputi kegiatan pendampingan pada lansia baik tidak/sedang 
bermasalah yang dilakukan oleh pendamping (kegiatan di panti dan keluarga). 
Bimbingan  dilakukan secara kelompok dan perorangan/individu. Biasanya 
dalam bimbingan ini nampak seperti sharing (mengobrol atau cerita) antar 
lansia dengan pendamping. Bimbingan sosial ini bertujuan untuk menjalin 
komunikasi dan kedekatan emosional yang baik antara lansia dengan 
pendamping. Sehingga dalam hal ini, pendamping akan memahami keinginan 
lansia dan membantu lansia jika sedang mengalami kesulitan. 
4) Pelaksanaan Bimbingan Kesehatan 
Pelaksanaan bimbingan kesehatan meliputi kegiatan pemeriksaan 
kesehatan dan pelayanan pengobatan. Kegiatan pemeriksaan kesehatan 
meliputi tensi dan cek up kesehatan. Memasuki masa lanjut usia berbagai jenis 
penyakit mulai menyerang mereka. Seperti masalah penglihatan, pendengaran, 
dan kondisi fisik yang semakin menurun. Bagi lansia yang sakit atau 
mengalami gangguan kesehatan diberi obat. Namun apabila sakitnya tidak 
kunjung sembuh dan membutuhkan perawatan biasanya dirujuk ke Rumah 
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Sakit yang melayani Jaminan Kesehatan Daerah (JAMKESDA). Kegiatan 
pemeriksaan kesehatan dilakukan setiap hari Rabu mulai pukul 09.00 WIB 
sampai dengan selesai. Tetapi pihak panti juga memberikan pelayanan 
pengobatan sewaktu-waktu kepada lansia yang sakit. Selain itu juga dilakukan 
pemeriksaan oleh petugas Puskesmas Kecamatan Kutoarjo dua kali dalam satu 
bulan. Seperti yang diungkapkan oleh “L” bahwa: 
“Ada bimbingan kesehatan setiap hari Rabu mbak. Kegiatannya 
diisi dengan pemeriksaan kesehatan dan pelayanan pengobatan. 
Biasanya saya melakukan tensi darah dan cek up kesehatan. 
Keluhan yang sering dirasakan oleh lansia ya seperti kepala pusing, 
batuk pilek, darah tinggi, gangguan penglihatan maupun gangguan 
pendengaran. Setelah dilakukan pemeriksaan kemudian diberi obat. 
Kalau misal ada lansia yang sakit cukup serius dan membutuhkan 
perawatan ya di rujuk ke Rumah Sakit. Selain itu, ada juga 
pemeriksaan rutin dari petugas Puskesmas Kutoarjo dua kali dalam 
satu bulan”. 
  Hal senada juga diungkapkan oleh simbah “KH” yaitu: 
“Kalau simbah pusing atau sakit  biasanya simbah minta diperiksa 
sama bu “L” nanti simbah diperiksa terus dikasih obat. Setiap satu 
minggu sekali juga rutin cek kesehatan sama tensi darah”. 
 
 Dari hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 
bimbingan kesehatan meliputi kegiatan pemeriksaan kesehatan dan pelayanan 
pengobatan. Kegiatan pelayanan pengobatan tidak hanya diberikan didalam 
panti, namun juga diluar panti seperti di Rumah Sakit. 
5) Pelaksanaan Bimbingan Keterampilan 
  Bimbingan  keterampilan  meliputi  kegiatan  membuat keset, sapu 
ijuk, tas, dan kemoceng. Namun kegiatan yang saat ini sedang berjalan adalah 
membuat keset. Kegiatan tersebut dibimbing oleh ibu Yanti dan Rofiani. 
Untuk bahannya sendiri  sudah  disediakan oleh ibu Rofiani dalam bentuk 
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lembaran kain. Kegiatan tersebut hanya diikuti oleh beberapa simbah putri 
saja. Sementara untuk simbah kakung tidak ada satu pun yang mengikuti 
kegiatan keterampilan. Alasannya bahwa kegiatan tersebut sulit untuk 
dilakukan. Mereka lebih memilih menganggur atau bersantai-santai. Kegiatan 
keterampilan dilaksanakan setiap hari Selasa dan Jumat. Namun diluar waktu 
tersebut, biasanya simbah putri memanfaatkan waktu luang untuk melanjutkan 
karyanya. Metode penyampaian   materi   dilakukan   dengan   ceramah,   
diskusi,   tanya   jawab, dan praktek.   Pelaksanaan kegiatan keterampilan 
membuat keset dimulai dengan   mempersiapkan peralatan/perlengkapan  
keterampilan,  pembukaan  dan  doa,  kemudian  dilanjutkan dengan   
penyampaian   materi,   diskusi,   tanya   jawab   dan   praktek.   Kegiatan 
dilakukan dengan  memakai bahasa sederhana sehari-hari sehingga lansia 
diharapkan  dapat  menguasai  materi  yang  diberikan.  Setelah  kegiatan  
selesai kemudian lansia merapikan peralatan yang telah dipakai. Kegiatan 
keterampilan menggunakan ruang aula. Seperti yang diungkapkan oleh “R” 
bahwa: 
“Kegiatan keterampilan diantaranya membuat keset, sapu ijuk, tas 
dan kemoceng. Namun saat ini kegiatan yang berjalan hanya 
membuat keset. Untuk bahan sudah kami sediakan dalam bentuk 
lembaran kain”. 
 
Senada dengan yang disampaikan oleh simbah “TM”, yaitu: 
“Keterampilannya membuat keset, kemoceng, sapu ijuk dan tas 
mbak. Tetapi hanya beberapa simbah putri saja yang membuat. 
Kebanyakan tidak mau membuat karena tidak telaten. Kalau 
simbah kakung tidak pernah ikut keterampilan mbak. Ya mbah 
kakung lebih senang kalau tidak ada kegiatan atau nganggur”. 
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Hal ini diperkuat oleh pendapat “KH”, yang mengatakan bahwa: 
 
“Untuk keterampilan itu membuat keset. Nanti kalau kesetnya 
sudah jadi terus dijual mbak. Biasanya kalau ada tamu dari luar 
terus dibeli seharga Rp. 15.000,00. Nanti uangnya dikasihkan 
untuk yang membuat”. 
 
Dari wawancara diatas dan pengamatan di lapangan, dapat  
disimpulkan bahwa bimbingan keterampilan yang diberikan Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo adalah bimbingan keterampilan membuat 
keset, sapu ijuk, tas dan kemoceng. Bimbingan keterampilan diisi dengan 
kegiatan ceramah, diskusi, tanya jawab dan praktek secara langsung. Tujuan 
dari bimbingan keterampilan ini adalah  mengisi waktu luang dan menambah 
pengetahuan  lansia sehingga diharapkan  setelah  purna  bina,  lansia  mampu  
mengembangkan  pengetahuan  dan keterampilan yang dimilikinya. 
b. Materi 
Materi yang digunakan dalam pembinaan sesuai dengan kompetensi 
pada instruktur atau pembimbing masing-masing kegiatan. Selain itu 
pemilihan materi juga disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan lansia. 
Pemilihan materi kegiatan  bimbingan fisik (senam jantung), bimbingan 
mental spiritual (ceramah keagamaan), dan keterampilan ditentukan oleh 
pembimbing. Untuk kegiatan keterampilan yang saat ini sedang dilakukan 
adalah membuat keset. Namun dalam pelaksanaan  kegiatan  keterampilan, 
hanya diikuti oleh beberapa lansia putri saja. Seperti yang disampaikan oleh 
“KM” yang menyatakan bahwa:   
“Materi yang disampaikan ya disesuaikan dengan kebutuhan dan 
keadaan lansia mbak. Seperti tadi saya menyampaikan materi 
tentang shalat. Karena saya tahu, disini masih ada beberapa mbah 
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kakung dan mbah putri yang belum shalat. Padahal kalau dilihat 
dari segi usia, mereka sudah dekat dengan kematian. Sehingga saya 
selalu memotivasi mereka agar segera menjalankan ibadah shalat”. 
 
Materi adalah bagian terpenting dari suatu kegiatan pembelajaran, 
sehingga diharapkan pembimbing menerangkan materi secara cermat dan 
tepat baik dari segi bahasa maupun cara penyampaian isi materinya. Seperti 
yang diungkapkan oleh “T” yang menyatakan bahwa: 
“Materi yang disampaikan oleh pembimbing dengan bahasa yang 
mudah dipahami atau sederhana mbak, penyampaiannya juga 
diselingi cerita sehari-hari.Kata pembimbing biar kita lebih 
paham”. 
Hal senada diperkuat oleh “TM” yang menyampaikan bahwa: 
“Materi keagamaan biasanya ceramah pengajian mbak.Isi materi 
yang ada hubungannya dengan kehidupan sehari-hari. Kadang juga 
dikasih materi tentang tata cara sholat, ngaji, baca Al-Qur’an. 
Materi keterampilan nya membuat keset, sapu, tas dan kemoceng. 
Kalau untuk materi bimbingan fisik biasanya senam jantung”. 
Dari hasil pengamatan dan wawancara di atas, dapat diketahui bahwa 
penentuan materi diserahkan sepenuhnya pada pembimbing, namun lansia 
juga diberikan kesempatan untuk memilih jenis kegiatan keterampilan yang 
diminati atau disukai. Penyampaian materi menggunakan bahasa sederhana 
dan tidak memberatkan bagi lansia. Selain itu dalam penyampaian materi 
diselingi dengan contoh kehidupan sehari-hari sehingga memudahkan lansia 
untuk memahami materi yang diberikan. Materi pembinaan disesuaikan 
dengan kegiatan dan tujuan pembinaan serta disesuaikan dengan kebutuhan 
lansia. Materi yang disampaikan oleh instruktur/pembimbing meliputi materi 
kegiatan senam jantung dan jalan sehat oleh pembimbing, materi keagamaan 
meliputi ceramah keagamaan, materi keterampilan disampaikan oleh 
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pembimbing keterampilan seperti keterampilan membuat keset, tas, sapu ijuk, 
dan kemoceng. Materi yang diberikan pada lansia bertujuan agar lansia dapat 
menyalurkan hobi melalui kegiatan keterampilan, memperoleh banyak 
pengetahuan keagamaan, belajar selalu disiplin dalam berbagai kegiatan serta 
dapat menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. 
c. Metode dan Media Pembelajaran 
Metode penyampaian materi yang digunakan instruktur/pembimbing 
yaitu ceramah, diskusi, tanya jawab dan praktek. Kegiatan meliputi senam 
jantung, keterampilan dan bimbingan mental spiritual. Metode diskusi dan 
tanya jawab juga digunakan dalam kegiatan bimbingan sosial. 
Kegiatan keterampilan membuat keset tidak menggunakan media 
pembelajaran secara khusus melainkan dengan menggunakan pengalaman 
kerja/praktek dari instruktur/pembimbing. Media pembelajaran yang dipakai 
dalam menyampaikan materi pembinaan adalah buku. Seperti yang digunakan 
dalam menyampaikan materi keagamaan, buku yang digunakan adalah buku 
tentang ajaran agama Islam, pedoman shalat, dan sebagainya. Seperti yang 
diungkapkan “S” yang menyatakan bahwa: 
“Kegiatan senam jantung biasanya pembukaan dan doa sebentar 
mbak, kemudian praktek/senam setelah itu diselingi istirahat. 
Pembinaan fisik (senam jantung) karena lebih menekankan praktek 
sehingga tidak memerlukan media pembelajaran khusus. Kalau 
yang menggunakan media pembelajaran itu bimbingan keagamaan. 
Pembimbing selalu membawa buku sebagai pegangan dalam 
menyampaikan materi”. 
Hal senada diungkapkan oleh simbah “G” yang menyatakan bahwa: 
“Kegiatan  keterampilan  membuat keset biasanya diisi ceramah 
tentang materi kegiatan dulu mbak kemudian diskusi, tanya jawab, 
dan praktek.” 
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Instruktur/pembimbing yang menyampaikan materi tentang 
keagamaan menggunakan media buku. Seperti yang diungkapkan “KM” 
menyatakan tentang media pembelajaran yang digunakan dalam bimbingan 
mental spiritual/keagamaan yaitu: 
“Saya selalu membawa buku saatmengisi pengajian mbak. Kadang 
buku yang saya bawa tentang aqidah Islam, kalau tidak ya buku 
tentang bacaan sholat, kisah Nabi-Nabi dan sebagainya. Saya 
sering juga memberikan lembaran kertas berisi bacaan doa untuk 
dihafalkan. Nanti pas pertemuan selanjutnya sama tanya sama 
simbah-simbahnya siapa yang sudah menghafalkan bacaan doa”. 
 
Dari hasil pengamatan dan wawancara di atas dapat disimpulkan 
bahwa, metode yang digunakan dalam penyampaian materi adalah metode 
ceramah, diskusi, tanya jawab dan praktek. Media pembelajaran yang 
digunakan seperti buku dan leaflet diharapkan dapat membuat lansia 
memahami materi yang diberikan oleh pembimbing maupun pendamping. 
d. Sikap Pembimbing dan Pendamping 
Sikap pembimbing/pendamping dalam pelaksanaan kegiatan dapat 
mempengaruhi bagaimana respon atau tanggapan lansia terhadap materi yang 
diberikan. Sikap pembimbing yang baik maupun menyenangkan akan 
memberikan dampak pada proses kegiatan pembinaan yang dilakukan. Seperti 
yang diungkapkan “AC” yang menyatakan tentang sikap pembimbing bahwa: 
“Semua pembimbing dan pendamping orangnya baik mbak. 
Pembimbingnya tegas, banyak cerita pengalaman, suka bercanda 
orangnya, dan menyenangkan”. 
Hal senada juga diungkapkan oleh “G” yang menyatakan bahwa: 
“Disini orangnya baik semua mbak. Ramah terus penuh perhatian 
sama simbah. Kalau ada simbah yang sedang sakit langsung 
ditolong, dicarikan obat kemudian dibuatkan teh manis atau susu”. 
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Dari hasil pengamatan di lapangan dan wawancara di atas dapat 
disimpulkan bahwa sikap pembimbing dan pendamping dengan lansia baik, 
ramah, penuh perhatian, tegas, dan humoris. Pembimbing suka mengajak 
bercanda untuk membuat suasana pembinaan menjadi lebih akrab dan lansia 
tidak merasa bosan dengan kegiatan yang dilaksanakan. 
e. Lingkungan / Suasana Pembinaan 
Terlaksananya kegiatan pembinaan salah satunya dengan terciptanya 
lingkungan atau suasana yang aktif. Lingkungan atau suasana yang aktif 
ditunjukkan dengan adanya komunikasi antara pembimbing dan lansia. Seperti 
yang diungkapkan oleh “S”, menyatakan bahwa: 
“Kalau kegiatan berlangsung pembimbing selalu menanyakan 
materi yang disampaikan, apakah sudah paham atau belum. 
Sekiranya lansia belum paham, pembimbing menyampaikan ulang 
materi mungkin dengan bahasa yang lebih sederhana lagi atau 
penyampaiannya lebih pelan-pelan”. 
Pendapat tersebut diperkuat oleh “R” yang menyatakan bahwa: 
“Biasanya pembimbing bertanya apakah penyampaian materinya 
terlalu cepat atau kurang cepat selain itu kalau ada pertanyaan ya 
boleh tanya sama pembimbing mbak”. 
Seperti yang diungkapkan oleh “KM” yang menyatakan bahwa: 
“Respon lansia beda-beda mbak, biasanya kalau lansia yang serius 
suka memperhatikan atau ada yang mencatat mbak. Tapi ada  juga 
lansia yang melamun atau mengantuk saat pembinaan sedang 
berlangsung”. 
Dari hasil wawancara di atas dan pengamatan di lapangan, dapat 
disimpulkan bahwa pembimbing berusaha mengupayakan suasana yang aktif 
dan menyenangkan agar dapat mendukung terlaksananya kegiatan pembinaan. 
Hal ini terlihat dari upaya pembimbing untuk mendorong lansia aktif dalam 
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kegiatan. Adanya karakteristik lansia yang beragam menyebabkan respon 
lansia pada kegiatan pembinaan berbeda-beda. Respon yang diberikan terlihat 
pada lansia yang memperhatikan dan mencatat materi yang diberikan, namun 
ada juga lansia yang mengantuk atau melamun saat kegiatan pembinaan 
sedang berlangsung. 
2. Peran Pendamping Dalam Pelaksanaan Pendampingan Lansia di 
UREHSOS “Wiloso Wredho” Purworejo 
Menurut Depsos (2007:4), pendampingan adalah suatu proses relasi 
sosial antara pendamping dengan korban dalam bentuk pemberian kemudahan 
(fasilitas) untuk mengidentifikasi kebutuhan dan memecahkan masalah serta 
mendorong tumbuhnya inisiatif dalam proses pengambilan keputusan, 
sehingga kemandirian korban secara berkelanjutan dapat diwujudkan. 
Pendamping yang dimaksud adalah pekerja sosial yang dengan keahliannya 
atau pekerjaannya mendahulukan tugas-tugas pendampingan dimana yang 
bersangkutan bekerja sesuai dengan prinsip, metode dan pekerjaan sosial 
(Depsos, 2007:4). Peran pendamping menurut Kemensos RI (2010: 23) adalah 
pembela (advocator), memfasilitasi (fasilitator), pemungkin (enabler), 
penjangkauan (outreacher), pembimbing (supervisor), penggerak 
(dinamisator), pemotivasi (motivator), katalisator, mediator, dan elaborator. 
Pelaksanaan pendampingan yang dilakukan Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo didukung adanya peran serta dari pendamping 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo. Adapun peran 
pendamping Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo sebagai 
berikut: 
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a. Peran pendamping sebagai pemberi motivasi (motivator) 
Peran pendamping adalah memberikan semangat, dorongan, serta 
motivasi untuk lansia agar tetap semangat mengikuti kegiatan bimbingan dan 
semangat menjalani kehidupan sehari-hari memasuki masa tua. Seperti yang 
diungkapkan oleh simbah “KH” menyatakan: 
“Simbah selalu dinasehati biar tetep rajin ibadah, rajin shalat, rajin 
ngaji buat bekal di akhirat nanti. Terus dinasehati juga supaya tetap 
akur sama teman-temannya. Kadang kalau simbah sedih merasa 
kesepian tidak punya saudara, bapak ibu panti ngasih semangat 
buat simbah mbak”. 
 
Hal senada juga diungkapkan “AC” yang menyatakan bahwa:  
 
“Kadang kalau saya lagi males ikut kegiatan, seperti senam terus 
saya dikasih motivasi kalau senam itu banyak manfaatnya bagi 
kesehatan. Akhirnya saya jadi nggak males lagi terus mau ikut 
senam”. 
 
b. Peran pendamping sebagai pemungkin (enabler), pembela (advocator) 
dan penghubung (mediator) 
 
Pendamping berperan sebagai pemungkin (enabler) yaitu dengan 
mengidentifikasi permasalahan, kebutuhan dan membantu mencarikan solusi 
dari masalah yang dihadapi lansia seperti ketika lansia mengalami masalah-
masalah antar lansia didalam panti. Peran pendamping sebagai pembela 
(advocator) yaitu untuk membela dan melindungi hak lansia mendapatkan 
pelayanan dalam pemenuhan kebutuhan seperti pangan, sandang, dan 
kesehatan. Selain kedua peran diatas, pendamping juga berperan sebagai 
penghubung (mediator) yaitu sebagai penghubung antara lansia dengan sistem 
sumber yang dibutuhkan. Sistem sumber yang dimaksud adalah pihak-pihak 
yang terkait dalam pembinaan lansia baik di dalam panti maupun luar panti. 
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Seperti yang diungkapkan oleh “R” menyatakan bahwa: 
“Ya kalau ada masalah sama teman-temannya apalagi sama teman 
satu kamar kadang beda pendapat mbak. Kadang ada juga yang 
berantem rebutan mbah kakung nih mbak. Biasanya kalau ada 
mbah kakung yang mudaan sedikit buat rebutan sama mbah-mbah 
putri”. 
Hal senada diungkapkan oleh “L”, bahwa: 
“Kalau ada simbah yang sedang sakit, kami periksa kemudian 
dikasih obat.Selain itu, kami juga lebih memperhatikan pola 
makannya”. 
Pernyataan tersebut diperkuat oleh pendapat “S” bahwa: 
“Bagi lansia yang sakit di Rumah Sakit maka tidak terbebani 
biaya.Karena sudah ada kolaborasi antara panti dengan Rumah 
Sakit yang melayani JAMKESDA”. 
c. Peran pendamping sebagai pembimbing (supervisor) 
Pendamping menunjukkan peran sebagai pembimbing dan mendorong 
lanjut usia dalam berbagai hal yang berkaitan dengan kegiatan pelayanan 
kesejahteraan sosial lanjut usia. Hal ini ditunjukkan pada lansia yang malas 
mengikuti kegiatan bimbingan sehingga mereka di dorong agar ikut kegiatan 
dengan jadwal yang sudah ditentukan. Seperti yang diungkapkan oleh “TS” 
yang menyatakan bahwa:  
“Selain mendampingi aktivitas lansia dalam kesehariannya, 
pendamping disini juga berperan membimbing lansia dalam 
kegiatan seperti bimbingan sosial, keterampilan, dan kesehatan”. 
 
Pernyataan tersebut diperkuat oleh pendapat simbah “T”, bahwa: 
 
“Kalau ada simbah yang males-malesan biasanya ditegur dulu 
kemudian dinasehatin sama di kasih dorongan biar nggak males 
lagi. Terus rajin ikut bimbingan mbak”. 
 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa peran pendamping adalah a) 
sebagai pemungkin (enabler) ketika lansia membutuhkan sebuah 
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solusi/penyelesaian masalah dari masalah yang dihadapinya, b) sebagai 
pembela (advocator) yaitu ketika membela dan melindungi hak lansia 
mendapatkan pelayanan dalam pemenuhan kebutuhan seperti pangan, 
sandang, dan kesehatan c) sebagai pemberi motivasi (motivator) yaitu 
memberikan semangat, dorongan, serta motivasi untuk lansia agar tetap 
semangat mengikuti kegiatan bimbingan dan semangat menjalani kehidupan 
sehari-hari memasuki masa tua. d) Peran pendamping adalah penghubung 
(mediator) yaitu sebagai penghubung antara lansia dengan sistem sumber 
yang dibutuhkan. Sistem sumber yang dimaksud adalah pihak-pihak yang 
terkait dalam pembinaan lansia di dalam panti maupun luar panti. e) Peran 
pendamping sebagai pembimbing (supervisor) yaitu dengan membimbing dan 
mendorong lanjut usia dalam berbagai hal yang berkaitan dengan kegiatan 
pelayanan kesejahteraan sosial lanjut usia. 
3. Faktor Pendukung dan Faktor Penghambat Pelaksanaan Pendampingan 
Bagi Lansia Dalam Menuju Lansia Sejahtera di UREHSOS “Wiloso 
Wredho” Purworejo 
 
Faktor pendukung dan faktor penghambat adalah faktor-faktor yang 
mempengaruhi baik secara positif maupun negatif dalam proses pelaksanaan 
pendampingan maupun pelayanan sosial di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo. Seperti yang dikatakan oleh “TS”, yang menyatakan 
bahwa: 
“Panti ini merupakan instansi pemerintah tentunya juga dapat 
dukungan dari Dinas Sosial Provinsi. Seperti biaya operasional 
sepenuhnya diperoleh dari APBD Provinsi Jawa Tengah. Tidak ada 
pihak ketiga yang membantu”. 
Pernyataan senada diungkapkan oleh “R”, yang menyebutkan bahwa: 
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“Adanya koorsdinasi yang baik antar pendamping dan pihak 
luar/lembaga terkait seperti Puskesmas/Rumah Sakit mbak. Namun 
kalau ada yang sakit dan harus dirujuk ke RS kami sering 
kebingungan mencari kendaraan. Karena kami belum punya 
kendaraan operasional seperti ambulance”.  
Selain itu “L” juga menyampaikan pendapatnya tentang: 
 
“Kondisi geografis yang strategis seperti dekat dengan pasar, dekat 
dengan Rumah Sakit Palang Biru dan Puskesmas Kutoarjo, dekat 
dengan tempat ibadah Masjid dan Gereja,  kemudian dekat dengan 
alun-alun Kutoarjo yang biasanya digunakan untuk tempat 
berolahraga sangatlah mendukung pelaksanaan kegiatan. Sehingga 
memudahkan lansia untuk beraktivitas”. 
 
Faktor pendukung lainnya adalah adanya Sumber Daya Manusia 
(SDM) yang mempunyai kemampuan dalam memberikan perawatan dan 
pemenuhan kebutuhan lansia sehingga dengan adanya Sumber Daya Manusia 
dapat mendukung untuk melaksanakan kegiatan pembinaan.Sumber Daya 
Manusia yang ada seperti Dokter, Perawat, Rohaniawan, Seniman, dan 
Pekerja Sosial di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo, 
sehingga lansia bersemangat untuk mengikuti kegiatan pembinaan. Semakin 
banyak Sumber Daya Manusia yang ada, maka semakin baik kegiatan 
pembinaan yang dilaksanakan oleh Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo. Seperti yang disampaikan oleh “L” bahwa: 
“Faktor pendukung.Ya faktor pendukungnya itu, yang jelas karena 
adanya SDM yang berkemampuan. Mampu untuk memberikan 
perawatan kepada simbah, mampu memenuhi kebutuhan simbah”. 
Hal senada juga disampaikan oleh “S” yang menyatakan bahwa: 
“Adanya SDM yang bisa melayani simbah untuk memenuhi 
kebutuhan simbah.Itu menjadi faktor pendukung terlaksananya 
kegiatan pembinaan di Unit Rehabilitasi ini mbak”. 
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Namun dalam hal ini “S”juga menyampaikan pendapatnya tentang 
keterbatasan sarana prasarana untuk mendukung pelaksanaan kegiatan 
pembinaan, seperti di bawah ini: 
“Poliklinik kesehatan yang terlalu sempit dan tidak layak, 
kemudian ruang isolasi yang kurang luas menghambat jalannya 
pelayanan bagi penerima manfaat mbak. Jadi kalau pas ada 
pemeriksaan kesehatan harus gantian satu-satu”. 
 
Faktor penghambat lainnya seperti yang diungkapkan “TS” bahwa: 
“Rendahnya motivasi lansia untuk mengikuti kegiatan pembinaan. 
Hanya sebagian saja yang aktif dalam kegiatan. Kalau tidak ikut 
biasanya beralasan bahwa mereka sedang pusing/sakit”. 
 
 Selain itu “L” juga menyampaikan pendapatnya tentang: 
 
“Keterbatasan kondisi fisik dan mental lansia sering menghambat 
pelaksanaan pembinaan mbak. Karena mereka banyak yang sudah 
sakit-sakitan jadi kalau pas sakit sedikit mereka nggak ikut 
kegiatan. Terus yang mau ikut olahraga juga sedikit alasannya 
mereka takut kecapekan. Kemudian ini mbak, karena mereka 
banyak yang dulunya hidup di jalanan dan terlantar sehingga pola 
pikir dan perilakunya sedikit menyimpang. Sehingga setiap saat 
kami memberi pengarahan untuk merubah pola berpikirnya”. 
 
Menurut hasil wawancara dan pengamatan di lapangan dapat 
disimpulkan bahwa pelaksanaan pembinaan lansia memiliki faktor 
penghambat dan faktor pendorong. 
a. Faktor Pendorong 
Adapun faktor-faktor yang mendukung pelaksanaan pendampingan: 
1) Adanya dukungan dari Dinas Sosial Provinsi seperti biaya operasional 
sepenuhnya diperoleh dari APBD Provinsi Jawa Tengah. 
2) Adanya Sumber Daya Manusia (SDM). 
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3) Adanya kerjasama pendamping dan pihak luar/lembaga terkait dalam 
pelaksanaan pembinaan. 
4) Kondisi geografis Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
yang cukup strategis. 
b. Faktor Penghambat 
Adapun faktor penghambat pelaksanaan pendampingan antara lain: 
1) Keterbatasan sarana dan prasarana. 
2) Rendahnya motivasi lansia mengikuti kegiatan pembinaan. 
3) Keterbatasan kondisi fisik dan mental lansia menghambat jalannya 
kegiatan pembinaa 
4. Manfaat Pelaksanaan Pendampingan Dalam Upaya Peningkatan 
Kesejahteraan Sosial Lansia di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo 
 
Lansia mempunyai permasalahan yang berkaitan dengan kesehatan, 
psikososial, ekonomi, rohani/spiritual. Permasalahan-permasalahan tersebut 
dapat menghambat lansia untuk melakukan kegiatan/aktivitas sehari-hari. 
Apabila keadaan ini terus dibiarkan maka lansia tidak dapat hidup dengan 
sejahtera, yang ada mereka akan menjadi terlantar. Melalui kegiatan 
pendampingan yang dilaksanakan oleh Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo ini membawa dampak yang positif terhadap kehidupan 
lansia. Manfaat yang diperoleh antara lain: terpenuhinya kebutuhan jasmani, 
rohani, dan sosialnya. Dengan terpenuhinya kebutuhan-kebutuhan tersebut 
maka dapat meningkatkan kesejahteraan hidup lansia. Adapun sebagai berikut 
manfaat yang diperoleh dari kegiatan meliputi: 
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a. Kondisi Fisik (Jasmani) 
Kondisi fisik lansia di panti dipantau dengan kegiatan bimbingan fisik 
melalui kegiatan olahraga senam jantung yang dilakukan dua kali dalam 
seminggu. Kegiatan ini rutin dilakukan lansia dengan pendamping untuk 
menjaga kesehatan dan stamina daya tahan tubuh lansia. Selain itu, adanya 
kegiatan jalan santai setiap satu bulan sekali bertujuan untuk menjaga 
kesehatan tubuh lansia dan sebagai wadah hiburan atau refresing bagi lansia. 
Pemenuhan gizi makanan lansia juga dilakukan oleh pendamping 
untuk menunjang kesehatan tubuh lansia. Kegiatan pemantauan makanan yang 
bergizi dilakukan dengan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan setiap satu 
minggu sekali. Jika lansia mengalami penurunan daya tahan tubuh (sakit), 
pendamping akan memberikan pertolongan pertama dengan perlengkapan 
obat-obatan yang ada di panti. Akan tetapi jika, lansia mengalami sakit yang 
tidak bisa diobati dengan perlengkapan obat-obatan di panti, maka lansia akan 
di bawa ke Puskesmas atau Rumah Sakit terdekat. Seperti yang diungkapkan 
oleh “T” yang menyatakan bahwa: 
“Biasanya olahraga senam mbak, dilaksanakan setiap hari Rabu 
dan Jumat. Selain itu, kalau hari Jumat minggu terakhir diadakan 
jalan santai. Ya jalan-jalan disekitar panti”. 
 
Hal serupa juga diungkapkan oleh “KH” yaitu: 
“Kalau sakitnya pusing, batuk, pilek, panas minum obat dikasih 
dari Panti udah sembuh mbak, tapi kalau sakitnya parah ya nanti 
dibawa ke Puskesmas atau Rumah Sakit terdekat. Biasanya setiap 
dua minggu sekali di periksa sama pak dokter apa sama petugas 
Puskesmas”. 
Sedangkan simbah “G” menyampaikan pendapatnya tentang: 
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“Makannya ya diatur mbak. Sehari pasti tiga kali, sayurnya ada 
macem-macem. Lauknya ya ganti-ganti bisa ikan, tempe, tahu, 
telor, kadang juga daging. Terus ada buahnya juga,yang sering 
pepaya sama jeruk. Minumnya juga diatur kalau hari Kamis pagi 
dibuatkan susu, kalau hari Sabtu pagi dibuatkan bubur kacang ijo.” 
 
Selain kebutuhan pangan, kebutuhan yang lain seperti kebutuhan 
sandang dan sehari-hari juga terpenuhi. Seperti yang diungkapkan oleh simbah 
“TM” menyatakan bahwa: 
“Sering dikasih pakaian mbak.Biasanya setahun dua kali, kalau 
menjelang lebaran pasti dikasih. Buat mbah putri dikasih daster 
atau celana pendek, sandal,  jilbab sama kadang mukena. Kalau 
mbah kakung dikasih celana pendek, baju, sandal, sama sarung. 
Selain itu juga sering dikasih baju seragam mbak”. 
 
Hal senada juga disampaikan oleh simbah “G” bahwa: 
 
“Dapat jatah juga seperti sabun mandi, sabun cuci, shampo, sama 
odol mbak. Kami dikasih satu-satu. Satu bulan jatahnya tiga kali 
setiap tanggal 1, 10, dan 20”. 
 
Dari hasil pengamatan di lapangan dan wawancara di atas, dapat 
diketahui bahwa untuk menjaga kondisi kesehatan lansia pihak panti 
melakukan kegiatan olahraga senam, jalan santai, pemantauan pemenuhan 
makanan yang bergizi, serta pemeriksaan kesehatan jika lansia mengalami 
sakit. Dengan kata lain, manfaat dari pembinaan yang diperoleh adalah 
kesehatan lansia lebih terjamin sehingga diharapkan lansia mampu melakukan 
aktivitas kegiatan dengan baik (di dalam panti maupun di luar panti). Selain 
terpenuhinya kebutuhan fisik, kebutuhan yang lain seperti sandang dan 
kebutuhan sehari-hari pun ikut terpenuhi. 
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b. Kondisi Spiritual/Keagamaan (Rohani) 
Kesejahteraan lansia tidak hanya dipenuhi pada aspek kesehatan 
jasmaninya saja melainkan juga pemenuhan aspek spritual/rohaninya. Upaya 
pemenuhan kebutuhan spiritual/rohani lansia diwujudkan dengan bimbingan 
mental spiritual yang dilakukan oleh pihak panti. Kegiatan bimbingan mental 
spiritual meliputi kegiatan ceramah/pengajiaan dan pelaksanaan ibadah 
keagamaan melalui sholat berjamaah dan mengaji. Seperti yang diungkapkan 
oleh “AC” yang menyatakan bahwa: 
“Isi ceramah ya mengajari supaya kita tetep berhubungan baik 
dengan orang lain apa sama temen terutama yang satu kamar. 
Terus kita disuruh rajin shalat sama ngaji.” 
 
Hal tersebut diperkuat oleh “G” yang menyatakan bahwa: 
 
“Sholat berjamaah, mengaji yasin tahlil juga rutin dilakukan sama 
pendamping mbak. Manfaatnya ya biar kita selalu dekat sama 
Tuhan dan buat sangu kita besok kalau sewaktu-waktu meninggal. 
Yang namanya usia kan nggak ada yang tahu toh mbak”. 
Dari hasil pengamatan di lapangan dan wawancara di atas, dapat 
disimpulkan bahwa kebutuhan spiritual/kegamaan lansia diwujudkan dengan 
kegiatan keagamaan seperti ceramah, pelaksanaan ibadah (sholat berjamaah 
dan mengaji). Manfaat yang diperoleh dari kegiatan ini adalah membuat lansia 
merasa lebih dekat dengan Tuhan serta adanya peningkatan kualitas keimanan 
dengan caramelakukan kegiatan-kegiatan keagamaan yang bersifat positif. 
c. Kondisi Sosial  
Kehidupan lansia di dalam panti juga seperti kehidupan lansia pada 
umumnya. Lansia membutuhkan aktivitas sosial dengan orang lain melalui 
komunikasi. Komunikasi antar lansia maupun antara lansia dengan 
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pendamping juga didapatkan melalui kegiatan pembinaan maupun dalam 
kehidupan sehari-hari di dalam panti. Seperti yang diungkapkan oleh “TM” 
yang mengatakan bahwa: 
“Kalau bimbingan sosial seneng mbak, ngumpul bareng diaula. 
Biasanya cerita-cerita nanti kalau ada yang punya masalah terus 
dikasih solusi sama pendamping”. 
Hal senada juga diungkapkan oleh “T” yang mengatakan bahwa: 
 
“Seneng mbak, disini banyak temennya terus cerita soal kehidupan 
sehari-hari jadi nggak merasa kesepian lagi”. 
Dari hasil pengamatan dilapangan dan wawancara diatas, dapat 
disimpulkan bahwa lansia merasa senang dan terhibur dengan  kegiatan  yang  
ada di panti khususnya pada bimbingan sosial  yang  memberikan solusi ketika 
sedang menghadapi suatu masalah. 
Selain kegiatan pembinaan, komunikasi antar lansia yang baik juga 
terjalin pada kegiatan gotong royong. Kegiatan gotong royong yang biasanya 
dilakukan adalah membersihkan kamar, teras, ruang makan dan halaman. 
Gotong royong juga dilakukan ketika ada lansia yang mendadak sakit dan 
membutuhkan pertolongan. Seperti yang diungkapkan oleh “G” menyatakan 
bahwa: 
“Kalau tiba-tiba ada yang pingsan ya kita rame-rame gotong 
dibawa ke kamarnya terus di carikan obat. Simbah juga sering 
bantu-bantu di ruang isolasi”. 
 
Hal senada juga disampaikan oleh “KM” yang mengatakan bahwa: 
“Kalau pas bersih-bersih ya dibagi-bagi tugasnya mbak, ada yang 
nyapu, ngelap meja, membersihkan kaca atau buang sampah. 
Kalau misal ada yang capekya nanti gantian apa dibantuin sama 
temen yang lain mbak”. 
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Dari hasil wawancara di atas dan pengamatan di lapangan, 
menunjukkan bahwa komunikasi antar lansia juga terjalin melalui kerjasama 
pada kegiatan bersih-bersih. Adanya rasa tanggung jawab dan saling tolong-
menolong juga terlihat ketika ada lansia yang mendadak sakit. Komunikasi 
antar lansia dalam menjalani kehidupan di panti merupakan awal munculnya 
keakraban diantara satu dengan yang lain. Seringkali juga terlihat 
kebersamaan lansia ketika makan dan menonton TV bersama di ruang makan. 
Selain suasana kebersamaan lansia didalam panti, terkadang 
pertengkaran/perselisihan pun juga menyertai mereka. Pertengkaran antar 
lansia juga sering terjadi. Seperti yang diungkapkan oleh “R” yang 
mengungkapkan bahwa: 
“Ya kalau ada masalahsama teman-temannya apalagi sama teman 
satu kamar kadang beda pendapat mbak. Kadang ada juga yang 
berantem rebutan mbah kakung nih mbak. Biasanya kalau ada 
mbah kakung yang mudaan sedikit buat rebutan sama mbah-mbah 
putri”. 
Hal senada juga disampaikan oleh “AC” yang menyampaikan bahwa: 
“Kadang punya masalah sama temen satu kamar”. 
 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa suasana hubungan antar lansia tak 
lepas dari baik dan buruk, penuh keakraban dan pertengkaran atau 
perselisihan. Komunikasi yang baik dan suasana yang akrab terjadi dalam 
kegiatan pembinaan khususnya bimbingan sosial, kegiatan kerja bakti. Selain 
itu, kebersamaan juga terlihat pada kegiatan luang lansia, ketika makan dan 
menonton televisi bersama di ruang makan. Pertengkaran dan perselisihan pun 
juga terjadi di panti baik karena perbedaan pendapat maupun adanya 
kesalahpahaman antar lansia. 
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C. Pembahasan Hasil Penelitian 
 
1. Pelaksanaan Pendampingan Bagi Lansia Dalam Menuju Lansia 
Sejahtera di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo merupakan salah 
satu lembaga pemerintah yang mempunyai tujuan untuk meningkatkan 
kesejahteraan lansia. Program-program yang diselenggarakan bertujuan untuk 
meningkatkan kesejahteraan lansia dengan membantu memenuhi kebutuhan  
lansia. Salah satu program yang diselenggarakan adalah kegiatan pembinaan. 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo memberikan perhatian 
kepada  lansia yang diwujudkan dengan mengadakan pemenuhan kebutuhan 
lansia dan perawatan diri lansia melalui kegiatan pendampingan dan 
pembinaan. 
Melalui kegiatan yang ada dalam program pendampingan dan 
pembinaan dapat membantu lansia yang terlantar dalam memenuhi 
kebutuhannya serta perawatan dirinya sendiri. Seperti yang diungkapkan oleh 
Kemensos RI (2010: 22) bahwa “pendampingan diartikan sebagai proses 
interaksi dalam bentuk ikatan sosial antara pendamping dengan yang 
didampingi dalam upaya mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi lanjut 
usia serta mengupayakan pemecahan permasalahannya”. Berdasarkan teori 
yang dikemukakan oleh Kemensos RI terlihat bahwa melalui kegiatan 
pendampingan yang ada di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” ini 
bertujuan untuk meningkatkan  kualitas hidup lansia dan kesejahteraan lansia 
yang berada di dalam panti dengan cara membantu memenuhi kebutuhan 
lansia dan perawatan dirinya sendiri. 
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Pelaksanaan pendampingan lansia ini dalam bentuk pembinaan. 
Adapun pelaksanaan pembinaan meliputi: penentuan materi, metode, media, 
sikap pembimbing dan lingkungan/suasana pembinaan. Penentuan materi 
diserahkan sepenuhnya pada pembimbing. Penyampaian materi menggunakan 
bahasa sederhana dan tidak memberatkan bagi lansia.  Selain  itu  dalam  
penyampaian materi diselingi dengan contoh kehidupan sehari-hari sehingga  
memudahkan lansia untuk memahami materi yang diberikan. Materi 
pembinaan disesuaikan dengan kegiatan dan tujuan pembinaan. Materi yang 
disampaikan oleh instruktur/pembimbing meliputi materi kegiatan senam 
jantung oleh instruktur senam, materi keagamaan meliputi ceramah dari 
rohaniawan, materi  keterampilan disampaikan oleh pembimbing keterampilan 
seperti keterampilan  membuat keset, sapu ijuk, tas, dan kemoceng. Materi 
yang diberikan pada lansiabertujuan agar lansia dapat menyalurkan hobi 
melalui kegiatan keterampilan, memperoleh banyak pengetahuan keagamaan, 
belajar selalu disiplin dalam berbagai kegiatan serta dapat menerapkannya 
dalam kehidupan sehari-hari.   
Metode yang digunakan dalam penyampaian materi adalah metode 
ceramah, diskusi, tanya jawab dan praktek. Metode praktek digunakan untuk 
kegiatan keterampilan seperti membuat keset. Media yang digunakan seperti 
buku dan leaflet diharapkan dapat membuat lansia lebih memahami materi 
yang diberikan oleh pembimbing maupun pendamping. 
Sikap pembimbing dengan lansia sangat baik, perhatian, suka 
bercanda, tegas dan akrab. Pembimbing sesekali bercanda agar suasana 
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menjadi lebih akrab dan lansia tidak merasa bosan dengan kegiatan yang 
dilaksanakan. Pembimbing berusaha mengupayakan suasana aktif yang dapat 
mendukung terlaksananya kegiatan pembinaan. Suasana yang aktif 
ditunjukkan dengan terjalinnya komunikasi antara pembimbing dan lansia. 
Adanya komunikasi tersebut diharapkan lansia merasa senang dan tidak bosan 
ketika mengikuti kegiatan pembinaan. Hal ini terlihat dari upaya pembimbing 
untuk mendorong lansia aktif dalam kegiatan. Adanya karakteristik lansia 
yang beragam menyebabkan respon lansia pada kegiatan pembinaan berbeda-
beda. Respon yang diberikan terlihat pada lansia yang memperhatikan dan 
mencatat materi yang diberikan, namun ada juga lansia yang melamun dan 
mengantuk saat kegiatan berlangsung. Hal ini terlihat pada kegiatan ceramah 
keagamaan dari rohaniawan. 
Kegiatan pembinaan di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo meliputi bimbingan fisik, bimbingan mental spiritual, bimbingan 
sosial, bimbingan keterampilan, serta bimbingan kesehatan dan pelayanan 
pengobatan. Kegiatan pembinaan yang dilakukan didasarkan pada metode 
pekerjaan sosial yang terdiri dari metode pokok dan metode bantu. Metode 
yang digunakan dalam kegiatan pembinaan adalah metode pokok meliputi 
metode bimbingan perseorangan (social case work), metode bimbingan sosial 
kelompok (social group work), dan metode bimbingan sosial organisasi 
(social community organization atau community development). Metode 
bimbingan perseorangan (social case work) dan metode bimbingan sosial 
kelompok (social group work) lebih sering digunakan dalam kegiatan 
93 
 
pembinaan. Hal ini terlihat pada bimbingan bimbingan sosial yang 
menggunakan metode bimbingan individu atau perseorangan dan kelompok. 
Menurut Depsos RI (2007: 35-36) yang menyatakan bahwa rehabilitasi 
sosial memiliki fungsi pokok antara lain: responsif, preventif, protektif, dan 
rehabilitatif. Hal ini sesuai dengan pelaksanaan pembinaan yang dilakukan 
oleh Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” yang memiliki fungsi-fungsi 
sesuai dengan fungsi rehabilitasi sosial sendiri seperti fungsi tanggap darurat 
(responsif), pencegahan (preventif), perlindungan (protektif), rehabilitasi 
(rehabilitatif), fungsi penunjang dan fungsi pengembangan.  Fungsi  responsif  
dalam rehabilitasi sosial adalah fungsi tanggap seseorang atau badan sosial 
untuk memberikan bantuan berupa kesehatan, pakaian, makan maupun  
tempat tinggal. Fungsi pencegahan terlihat pada pencegahan timbulnya 
permasalahan kesejahteraan baik pada perseorangan, keluarga maupun 
masyarakat. Fungsi perlindungan sendiri memberikan peran memberikan 
perlindungan pada lansia yang mengalami masalah agar tetap mendapat 
pembelaan hak yang harus diterima oleh yang bersangkutan. Fungsi 
rehabilitasi sendiri memberikan pemulihan terhadap kondisi psikososial lansia 
dengan pelayanan-pelayanan sosial yang dibutuhkan lansia. Selain itu, fungsi 
penunjang dan pengembangan tidak kalah penting dengan fungsi rehabilitasi 
sosial yang lainnya. Fungsi penunjang dan pengembangan diharapkan mampu 
memberi keberhasilan program rehabilitasi sosial baik di dalam maupun di 
luar lembaga. Selain itu dapat meningkatkan kesejahteraan, kesadaran, 
tanggungjawab keluarga dan masyarakat dalam kehidupan masyarakat. 
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Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kegiatan pelaksanaan 
pembinaan lansia terlantar yang dilakukan Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo banyak membawa manfaat seperti kondisi fisik dan 
kesehatan lebih terjamin, adanya kerjasama dan komunikasi/interaksi yang 
terjalin dengan baik serta adanya kesadaran lansia untuk melakukan kegiatan 
pembinaan keagamaan. Manfaat-manfaat tersebut tentunya akan 
meningkatkan kesejahteraan hidup lansia. 
Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan menunjukkan bahwa 
pelaksanaan pembinaan yang dilakukan Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo sudah sesuai dengan praktik pekerjaan sosial yang 
menggunakan metode pokok pada pelaksanaan kegiatannya. Metode pada 
praktik pekerjaan sosial digunakan untuk menyelesaikan masalah sehingga 
tujuan dan hasil dapat diperoleh dengan baik. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa pembinaan yang dilakukan panti secara garis besar meliputi bimbingan 
fisik, sosial, mental spiritual, keterampilan, kesehatan dan pelayanan 
pengobatan yang diharapkan memberikan manfaat pada lansia setelah purna 
bina sehingga dapat melanjutkan kehidupannya di luar panti. Komponen-
komponen dalam pembinaan yang saling mendukung seperti: materi, metode, 
media dan sarana prasarana yang digunakan akan menunjuang tercapainya 
tujuan dari pembinaan itu sendiri.  
2. Peran Pendamping Dalam Pelaksanaan Pendampingan Lansia di 
UREHSOS “Wiloso Wredho” Purworejo 
Proses pendampingan membutuhkan seorang pendamping untuk 
melakukan kegiatan pendampingan. Depsos (2007:4) mengemukakan bahwa 
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pendamping adalah “pekerja sosial yang dengan keahliannya atau 
pekerjaannya mendahulukan tugas-tugas pendampingan dimana yang 
bersangkutan bekerja sesuai dengan prinsip, metode dan pekerjaan sosial”. 
Pendamping harus menguasai keterampilan untuk melakukan tugas-tugas 
pendampingan. Keterampilan yang diperlukan seperti keterampilan 
melakukan pertolongan dasar, melakukan perjanjian, observasi, komunikasi 
dan berempati. Keterampilan-keterampilan yang dimiliki oleh pendamping 
dapat membantu dalam menjalankan peranannya untuk menyelesaikan 
permasalahan yang dihadapi lansia. 
Peran pendamping akan sangat bervariasi tergantung pada 
permasalahan maupun kondisi tempat dimana pendamping melakukan praktik 
pekerjaansosialnya. Menurut Kemensos RI (2010:23) peran pendamping 
sendiri sangat beragam seperti pembela (advocator), memfasilitasi 
(fasilitator), pemungkin (enabler), penjangkau (outreacher), pembimbing 
(supervisor), penggerak (dinamisator), pemotivasi (motivator), katalisator, 
mediator, dan elaborator. Dari hasil penelitian menunjukkan adanya peran 
pendamping Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo adalah 
sebagai pemberi motivasi (motivator), pembela (advocator), pemungkin 
(enabler), penghubung (mediator), dan pembimbing (supervisor). 
Pendamping berperan sebagai pemberi motivasi lansia (motivator). 
Pada umumnya  lansia  tidak  selalu  mempunyai  semangat  untuk melakukan 
aktivitas sehari-hari dan mengikuti kegiatan bimbingan, terkadang lansia 
berada pada  posisi dimana lansia menjadi malas untuk beraktivitas. Lansia 
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yang seperti ini  memerlukandorongan semangat dan motivasi. Adanya 
motivasi maka lansia menjadi rajin mengikuti kegiatan yang ada dipanti. 
Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan menunjukkan bahwa pendamping 
selalu memantau aktivitas keseharian dan kegiatan bimbingan lansia. 
Peran  pendamping  sebagai  pembela  (advocator)  yaitu  untuk  
membela  dan melindungi hak lansia mendapatkan pelayanan dalam 
pemenuhan kebutuhan seperti pangan, sandang, dan kesehatan. Berdasarkan 
hasil pengamatan dilapangan menunjukkan  bahwa  adanya  peran  
pendamping  memberikan  pelayanan  dalam bentuk kebutuhan sehari-hari 
lansia seperti: sabun mandi, sabun cuci, shampo, dan obat-obatan.  
Peran pendamping sebagai pemungkin (enabler) yaitu dengan 
mengidentifikasi permasalahan, kebutuhan dan membantu mencarikan solusi 
darimasalah  yang  dihadapi  lansia. Masalah yang dihadapi lansia kadang 
tidak dapat diselesaikan oleh lansia sendiri  sehingga  membutuhkan  pendapat  
orang lain dalam menyelesaikannya. Berdasarkan hasil pengamatan di 
lapangan menunjukkan bahwa masalah yang timbul diantara lansia karena 
adanya perbedaan pendapat maupun pertengkaran/perselisihan. Adanya 
permasalahan antar lansia ini membutuhkan peran pendamping untuk menjadi 
penengah dan membantu mencarikan solusi dari masalah lansia. 
Pendamping juga menjadi penghubung (mediator) yaitu sebagai 
penghubung antara lansia dengan sistem sumber yang dibutuhkan. Sistem  
sumber yang dimaksud adalah  pihak-pihak  yang  terkait  dalam  pembinaan  
lansia baik secara formal maupun informal. Peran pendamping sebagai 
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penghubung (mediator) yang dimaksud adalah ketika pendamping ke Rumah 
Sakit untuk menyelesaikan urusan administrasi apabila ada lansia yang rawat 
inap. Dari hasil pengamatan di lapangan menunjukkan bahwa pendamping 
berperan menjadi penghubung (mediator) dengan datang ke Rumah Sakit 
mengurus layanan Jaminan Kesehatan Daerah (JAMKESDA) untuk 
menyelesaikan administrasi Rumah Sakit. 
Peran pendamping sebagai pembimbing (supervisor) yaitu 
pendamping menunjukkan peran sebagai pembimbing dan mendorong lanjut 
usia dalam berbagai hal yang berkaitan dengan kegiatan pelayanan 
kesejahteraan sosial lanjut usia. Hal ini ditunjukkan dengan adanya kegiatan 
bimbingan sosial, keterampilan, dan kesehatan yang dilakukan oleh 
pendamping. 
Pendamping berperan mendampingi lansia dalam setiap kegiatan 
pembinaan. Keseluruhan dari peran pendamping mempunyai manfaat bagi 
upaya kemandirian lansia. Selain itu, meluasnya peran pendamping juga akan 
menambah tugas dan fungsi dari pendamping. Oleh sebab itu, dibutuhkannya 
kesabaran dan keuletan dari pendamping dalam menjalankan peranannya 
dalam usaha pendampingan yang dilakukan. 
Berdasarkan hasil pengamatan di lapangan, peran pendamping yang 
perlu dan dapat dipertahankan dalam pelaksanaan pembinaan adalah 
pemungkin (enabler), pemberi motivasi (motivator), dan  pembela 
(advocator).  Seperti  yang  telah dikemukakan di atas, ketiga peran 
pendamping tersebut diperlukan dalam menyelesaikan permasalahan yang 
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dihadapi lansia, sebagai motivasi dalam mengikuti kegiatan pembinaan 
maupun sebagai bentuk pengawasan dalam  kehidupan sosial lansia. Ketiga 
peran tersebut diharapkan dapat meningkatkan kesadaran untuk lebih rajin 
mengikuti pembinaan dan pemberi semangat dalam menyelesaikan 
permasalahan. 
3. Faktor Pendukung dan Faktor Penghambat Pelaksanaan Pendampingan 
Lansia Dalam Menuju Lansia Sejahtera di UREHSOS “Wiloso Wredho” 
Purworejo 
Pada setiap pelaksanaan program kegiatan pasti terdapat faktor 
pendukung dan faktor penghambat, begitu pula dalam pelaksanaan 
pendampingan bagi lansia  di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo. Faktor pendukung dapat  dijadikan sebagai penguat untuk 
keberlangsungan program dan faktor penghambat  dapat dijadikan peluang 
untuk membenahi diri agar pelaksanaan program  pendampingan bagi lansia 
melalui sistem panti menjadi berkualitas dan berdaya  guna. Faktor pendukung 
pelaksanaan pendampingan di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” ini 
adalah: (1) Adanya dukungan dari Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah berupa 
alokasi dana dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) sehingga 
pelaksanaan program dan kegiatan pendampingan berjalan lancar. (2) Sumber 
Daya Manusia (SDM) yang berkemampuan dalam memberikan pelayanan 
sosial. (3) Adanya kerjasama pendamping dan pihak luar/lembaga terkait 
dalam pelaksanaan pembinaan. (4) Kondisi geografis Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo yang cukup strategis karena berdekatan dengan 
pasar, tempat beribadah, tempat berolahraga, Puskesmas dan Rumah Sakit. 
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Faktor penghambat dalam pelaksanaan pendampingan bagi lansia 
antara lain: (1) Sarana dan prasarana yang ada kurang memadai. Masih 
kurangnya sarana dan prasarana untuk menunjang kegiatan program-program 
yang ada seperti ruang kesehatan, alat transportasi, dan obat-obatan. (2) 
Rendahnya motivasi lansia mengikuti kegiatan pembinaan. (3) Keterbatasan 
kondisi fisik dan mental lansia menghambat jalannya kegiatan pembinaan. 
4. Manfaat Pelaksanaan Pendampingan dalam Upaya Peningkatan 
Kesejahteraan Sosial  Lansia di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo 
 
Memasuki masa lanjut usia banyak permasalahan yang harus dihadapi 
oleh lansia, seperti masalah ekonomi,sosial budaya, kesehatan, dan masalah 
psikologis. Masalah-masalah yang dihadapi oleh lansia tersebut membuat 
lansia membutuhkan banyak bantuan dari berbagai pihak. Bantuan-bantuan 
tersebut dapat meningkatkan kesejahteraan sosial dalam kehidupannya. Oleh 
karena itu, diperlukan upaya untuk meningkatkan kesejahteraan sosial bagi 
lansia. Sesuai dengan UU No. 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Sosial 
yang secara umum memberikan mandat kepada pemerintah, keluarga, dan 
masyarakat untuk memberikan pelayanan dan pendampingan kepada lansia.  
Pelaksanaan pendampingan yang dilakukan Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo melalui berbagai kegiatan pelayanan sosial dan 
pembinaan atau bimbingan sosial. Kegiatan pembinaan meliputi bimbingan 
fisik/olahraga, bimbingan sosial, bimbingan kesehatan dan pelayanan 
pengobatan, bimbingan mental spiritual/keagamaan dan bimbingan 
keterampilan. 
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Pelaksanaan pendampingan ini dapat membantu lansia dalam 
menyelesaikan masalah yang mereka hadapi serta memberikan manfaat bagi 
kehidupan lansia yaitu terpenuhinya kebutuhan lansia secara jasmani, rohani 
maupun sosialnya. Manfaat yang diperoleh diantaranya kondisi fisik (jasmani) 
lansia terjamin melalui kegiatan olahraga, pemeriksaan kesehatan, dan 
pemenuhan makanan yang bergizi. Asupan gizi yang baik berdampak pada 
meningkatnya usia harapan hidup lansia. Selain kondisi fisik lansia yang lebih 
terjamin, manfaat pendampingan juga ditunjukkan pada kebutuhan rohani 
melalui kegiatan ceramah keagamaan. Manfaat yang ketiga adalah 
terpenuhinya kebutuhan sosial melalui komunikasi untuk menjalin keakraban 
antar lansia, sehingga lansia tidak lagi merasa bosan dan kesepian dalam 
menjalani kehidupan sehari-harinya. Terpenuhinya kebutuhan-kebutuhan 
tersebut maka dapat meningkatkan kesejahteraan hidup lansia. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Berdasarkan data hasil penelitian dan pembahasan tentang pelaksanaan 
pendampingan bagi lansia dalam menuju lansia sejahtera di Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo dapat disimpulkan bahwa: 
1. Pelaksanaan pendampingan bagi lansia dalam menuju lansia sejahtera di 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo melalui berbagai 
kegiatan pelayanan sosial dan pembinaan atau bimbingan sosial. Bentuk 
kegiatan pembinaan meliputi bimbingan fisik/olahraga, bimbingan sosial, 
bimbingan kesehatan dan pelayanan pengobatan, bimbingan mental 
spiritual/keagamaan dan bimbingan keterampilan. Pelaksanaan pembinaan 
meliputi penentuan materi, metode dan media yang digunakan. 
Penyampaian materi menggunakan bahasa sederhana dan diselingi dengan 
contoh kehidupan sehari-hari sehingga memudahkan lansia untuk 
memahami materi yang diberikan. Metode yang digunakan dalam 
penyampaian materi adalah metode ceramah, diskusi, tanya jawab dan 
praktek. Media pembelajaran yang digunakan seperti buku dan leaflet. 
Sikap pembimbing/pendamping yang ramah, penuh perhatian, gemar 
bercanda, tegas, dan akrab menjadikan lingkungan atau suasana menjadi 
lebih akrab dan lansia tidak merasa bosan dengan kegiatan. Pelaksanaan 
pembinaan didasarkan pada metode pekerjaaan sosial menggunakan 
metode bimbingan perseorangan dan kelompok.  
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2. Peran pendamping dalam pelaksanaan pendampingan lansia di Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo adalah peran pendamping 
sebagai pemberi motivasi agar lansia rajin mengikuti pembinaan. 
Pendamping juga berperan sebagai pemungkin yaitu dengan 
mengidentifikasi permasalahan, kebutuhan dan membantu mencarikan 
solusi dari masalah yang dihadapi lansia seperti ketika lansia mengalami 
masalah-masalah antar lansia didalam panti. Peran pendamping sebagai 
pembela untuk membela dan melindungi hak lansia mendapatkan 
pelayanan dalam pemenuhan kebutuhan seperti pangan, sandang, dan 
kesehatan. Selain ketiga peran diatas, pendamping juga berperan sebagai 
penghubung yaitu sebagai penghubung antara lansia dengan sistem sumber 
yang dibutuhkan misalnya Rumah Sakit. Peran pendamping yang terakhir 
adalah sebagai pembimbing dimana pendamping selalu memberikan 
bimbingan dalam segala aktivitas yang dilakukan oleh lansia. 
3. Faktor pendukung pelaksanaan pendampingan adalah a) adanya Sumber 
Daya Manusia (SDM) yang berkemampuan dalam memberikan pelayanan 
sosial terhadap lansia. Faktor penghambat pelaksanaan pendampingan 
adalah a) keterbatasan sarana dan prasarana seperti masih kurangnya ruang 
kesehatan, alat transportasi, dan obat-obatan untuk menunjang 
pelaksanaan pendampingan, b) rendahnya motivasi lansia karena banyak 
yang malas-malasan mengikuti kegiatan pembinaan. Berdasarkan temuan 
hasil penelitian, terdapat faktor pendukung lainnya seperti: a) adanya 
dukungan dari Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah berupa alokasi dana, b) 
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adanya kerjasama yang baik antar pendamping dan pihak luar/lembaga 
terkait dalam pelaksanaan pembinaan, dan c) kondisi geografis Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo yang cukup strategis 
karena berdekatan dengan tempat beribadah Masjid dan Gereja, Rumah 
Sakit/Puskesmas, pasar, serta alun-alun Kutoarjo yang sering digunakan 
untuk kegiatan berolahraga. Faktor penghambat lainnya adalah a) 
keterbatasan kondisi fisik dan mental lansia menghambat jalannya 
kegiatan pembinaan. 
4. Pelaksanaan pendampingan yang diberikan oleh Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo memberikan manfaat bagi kehidupan lansia 
yaitu terpenuhinya kebutuhan lansia secara jasmani, rohani maupun 
sosialnya. Hal tersebut ditandai dengan kondisi fisik (jasmani) lansia yang 
lebih terjamin melalui kegiatan olahraga, pemeriksaan kesehatan, dan 
pemenuhan makanan yang bergizi. Asupan gizi yang baik berdampak pada 
meningkatnya usia harapan hidup lansia. Selain kondisi fisik lansia yang 
lebih terjamin, manfaat pendampingan juga ditunjukkan pada kebutuhan 
rohani melalui kegiatan ceramah keagamaan. Manfaat yang ketiga adalah 
terpenuhinya kebutuhan sosial melalui komunikasi untuk menjalin 
keakraban antar lansia, sehingga lansia tidak lagi merasa bosan dan 
kesepian dalam menjalani kehidupan sehari-harinya. Dengan terpenuhinya 
kebutuhan-kebutuhan tersebut maka dapat meningkatkan kesejahteraan 
hidup lansia.  
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B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian maka terdapat beberapa saran yang 
peneliti ajukan, diantaranya:  
1. Bagi Pemerintah Provinsi Jawa Tengah 
Pemberian alokasi dana dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah 
(APBD) Provinsi Jawa Tengah kepada Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo agar ditambah, sehingga dapat digunakan untuk 
melengkapi dan membenahi sarana prasarana yang belum ada untuk 
mendukung pelaksanaan pendampingan selanjutnya. 
2. Bagi Lembaga Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
a. Menambah kemitraan dengan instansi maupun lembaga swasta untuk 
meningkatkan pelayanan sosial bagi lansia. 
b. Peran pendamping diperlukan dalam kegiatan pembinaan lansia 
sehingga perlu dipertahankan. Peran pendamping yang perlu 
dipertahankan adalah pemberi motivasi (motivator), pemungkin 
(enabler) dan pembimbing (supervisor). Selain ketiga peran 
pendamping yang dipertahankan, peran pendamping juga perlu 
ditambah maupun diperluas sehingga tujuan pendampingan pada lansia 
dapat tercapai secara optimal. 
c. Rendahnya motivasi lansia dalam mengikuti kegiatan, sehingga 
disarankan kepada pihak-pihak yang terkait pembinaan untuk 
memberikan motivasi secara berulang-ulang pada setiap kegiatan 
pembinaan sehingga kesadaran lansia akan muncul. 
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Lampiran 1. Pedoman Dokumentasi 
PEDOMAN DOKUMENTASI 
A. Melalui Arsip Tertulis 
Arsip tertulis dari Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo.Arsip 
tertulis yang ingin diperoleh : 
1. Jadwal Kegiatan Lansia 
2. Sarana Prasarana 
3. Identitas Lansia 
4. Struktur Organisasi 
5. Sejarah, Visi, dan Misi 
6. Tugas Pokok dan Fungsi Unit Rehabilitasi Sosial 
7. Dasar Kegiatan 
8. Kemitraan 
B. Foto 
1. Pelaksanaan pembinaan/bimbingan 
2. Peran pendamping 
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Lampiran 2. Pedoman Observasi 
PEDOMAN OBSERVASI 
Pelaksanaan Pendampingan Bagi Lansia Dalam Menuju Lansia Sejahtera  
di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
 
No. Aspek yang diamati Deskripsi 
A. Kondisi Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo 
 
1. Lokasi  
2. Keadaan fisik tempat penelitian  
B. Pelaksanaan pendampingan bagi 
lansia dalam menuju lansia 
sejahtera di Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo 
 
1. Bentuk pelaksanaan pendampingan 
lansia yang diberikan Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo 
 
2. Sarana dan prasarana pembinaan 
(alat-alat yang digunakan dalam 
pelaksanaan pembinaan) 
 
3. Sikap pembimbing dalam 
pelaksanaan pembinaan 
 
4. Respon lansia/penerima manfaat saat 
diberi pembinaan (bimbingan) 
 
5. Bagaimana peran pendamping Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo dalam pelaksanaan 
pendampingan lansia 
 
6. Faktor pendukung dalam 
pelaksanaan pendampingan lansia di 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo 
 
7. Faktor penghambat dalam 
pelaksanaan pendampingan lansia di 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo 
 
8. Bagaimana kebermanfaatan 
pelaksanaan pendampingan terhadap 
kesejahteraan sosial lansia 
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Lampiran 3. Pedoman Wawancara 
 
PEDOMAN WAWANCARA 
 
Pelaksanaan Pendampingan Bagi Lansia Dalam Menuju Lansia Sejahtera  
di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
 
 
1. Nama    : 
2. Tempat, tanggal lahir : 
3. Umur    : 
4. Jenis Kelamin  : 
5. Pendidikan terakhir  : 
6. Pekerjaan   : 
7. Alamat                                   : 
8. Hari/tanggal wawancara : 
 
A. Pekerja SosialUnit  Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
1. Bagaimana letak dan kondisi Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho”    
Purworejo? 
2. Bagaimana kelembagaannya? (sejarah, visi, misi, struktur organisasi) 
3. Jenis pembinaan yang dilakukan Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo seperti apa? (panti atau non panti) dan pembinaan apa saja yang 
diberikan Unit Rehabilitasi Sosial pada lansia/penerima manfaat? 
4. Menurut anda, peran pendamping seperti apa dan bagaimana? Jelaskan! 
5. Hasil apa yang ingin dicapai dari pembinaan lansia/penerima manfaat di Unit 
Rehabilitasi Sosial? 
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6. Bagaimana kriteria/indikator lansia yang dapat menjadi penerima manfaat? 
7. Faktor pendukung dan penghambat apa saja yang Unit Rehabilitasi Sosial 
temui dalam melaksanakan pelayanan sosial pada lansia? 
8. Menurut anda, bagaimana kebermanfaatan pelaksanaan pembinaan terhadap 
kesejahteraan sosial lansia? 
 
B. Pendamping 
1. Bentuk pendampingan apa sajakah yang diberikan Unit Resos “Wiloso 
Wredho” Purworejo? 
2. Bagaimana kondisi lansia saat ini? 
3. Adakah lansia yang mengalami kecacatan fisik? 
4. Adakah lansia yang mandiri dalam mengurus kebutuhan kesehariannya? 
5. Apakah kebutuhan-kebutuhan lansia sehari-hari dapat terpenuhi selama 
mendapatkan pembinaan di Unit Resos “Wiloso Wredho” ini? 
6. Bagaimana sikap pembimbing/instruktur dalam memberikan pembinaan? 
7. Bagaimana suasana lansia ketika kegiatan pembinaan berlangsung? 
8. Bagaimana respon lansia ketika diberikan pembinaan? 
9. Apa saja peran anda sebagai pendamping dalam membimbing lansia? (misal 
memotivasi, mengawasi) 
10. Apakah keluhan yang sering disampaikan oleh lansia? 
11. Apa yang anda lakukan apabila lansia mengeluh tentang apa yang dia rasakan? 
12. Faktor pendukung dan penghambat apa saja dalam pelaksanaan pendampingan 
lansia di Unit Resos? 
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13. Bagaimana kebermanfaatan pelaksanaan pendampingan bagi lanjut usia? 
14. Apakah melalui kegiatan pendampingan ini dapat meningkatkan kesejahteraan 
sosial lansia di Unit Resos “Wiloso Wredho” Purworejo? 
 
C. Pembimbing 
1. Sudah berapa lama anda bekerja di Unit Resos “Wiloso Wreho” ini? 
2. Bentuk pendampingan apa sajakah yang diberikan Unit Resos “Wiloso 
Wredho” ini? 
3. Bagaimana kondisi lansia saat ini? 
4. Adakah lansia yang mengalami kecacatan fisik? 
5. Adakah lansia yang mandiri dalam mengurus kebutuhan kesehariannya? 
6. Apakah kebutuhan-kebutuhan lansia sehari-hari dapat terpenuhi selama 
mendapatkan pembinaan di Unit Resos “Wiloso Wredho” ini? 
7. Apakah tugas anda dalam pelaksanaan pembinaan ini? 
8. Materi apa yang disampaikan dan tujuan apa yang ingin dicapai dari materi 
pembinaan yang disampaikan? 
9. Metode dan media apa yang digunakan dalam penyampaian materi? 
10. Bagaimana respon lansia ketika mendapat materi? 
11. Bagaimana suasana lansia ketika kegiatan pembinaan berlansung? 
12. Bekal apa yang anda berikan terhadap penerima manfaat agar lansia/penerima 
manfaat menjadi mandiri? (motivasi, agama, perilaku yang baik). 
13. Faktor pendukung dan faktor penghambat apa saja yang ditemui dalam 
pelaksanaan bimbingan? 
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14. Bagaimana kebermanfaatan pelaksanaan pembinaan bagi lanjut usia? 
15. Menurut anda, apakah melalui kegiatan pembinaan ini dapat meningkatkan 
kesejahteraan sosial lansia di Unit Resos “Wiloso Wredho” Purworejo? 
 
D. Lansia/Penerima manfaat 
1. Mengapa anda harus tinggal di panti ini? 
2. Bagaimana kondisi anda saat ini? 
3. Bagaimana latar belakang keluarga anda? 
4. Pendampingan dalam bentuk bimbingan apa saja yang dilakukan Unit Resos 
“Wiloso Wredho” Purworejo? 
5. Apakah anda mengikuti keseluruhan dari bimbingan? 
6. Menurut anda, bagaimana peran pendamping dalam membimbing lansia? 
Apakah memotivasi, mengawasi, atau yang lainnya? 
7. Bagaimana sikap dari pendamping, pembimbing dalam memberikan 
pembinaan dan bagaimana respon lansia ketika mendapat materi pembinaan? 
8. Apa saja keluhan yang sering anda rasakan dan anda sampaikan? 
9. Apakah kebutuhan anda sehari-hari dapat terpenuhi selama tinggal di panti ini? 
10. Apa manfaat yang anda peroleh melalui kegiatan pembinaan di Unit Resos 
ini?   
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Lampiran 4. Daftar Narasumber Wawancara 
No. Nama JenisKelamin Umur Latar Belakang 
1. T Perempuan 69 tahun Terlantar 
2. G Perempuan 80 tahun Terlantar 
3. KH Perempuan 70 tahun Terlantar 
4. TM Perempuan 79 tahun Terlantar 
5. AC Laki-laki 75 tahun Terlantar 
6. S Laki-laki 48 tahun Seksi Penyantunan 
7. TS Laki-laki 52 tahun Kelompok Jabatan 
Fungsional Khusus  
8. R Perempuan  Seksi Rehabilitasi 
Sosial 
9. LE Perempuan  Instruktur Kesehatan 
10. KM Perempuan 72 tahun Instruktur Keagamaan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
115 
 
Lampiran 5. Deskripsi Observasi 
Pelaksanaan Pendampingan Bagi Lansia Dalam Menuju Lansia Sejahtera  
di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
 
No. Aspek yang diamati Deskripsi 
A. Kondisi Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo 
 
1. Lokasi Lokasi kegiatan pelayanan dan 
rehabilitasi sosial lanjut usia di 
Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo 
yang betempat di Jalan 
Kliwonan No. 3 Kutoarjo.Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo ini berada 
sekitar 200 meter ke arah utara 
dari Alun-alun Kutoarjo. 
2. Keadaan fisik tempat penelitian Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho”Purworejo 
merupakan Unit Pelaksana 
Teknis (UPT) Dinas Sosial 
Provinsi Jawa Tengah yang 
melaksanakan pelayanan 
terhadap lansiaterlantar. Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo 
menempati tanah seluas 1.367 
m2. Di atas tanah ini berdiri 
bangunan seluas 980 m2 yang 
terdiri dari: kantor, asrama 
putra dan putri, aula, Mushola, 
dapur, ruang makan serta ruang 
perawatan khusus. 
B. Pelaksanaan pendampingan bagi 
lansia dalam menuju lansia 
sejahtera di Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho”Purworejo 
 
1. Bentuk pelaksanaan pendampingan 
lansia yang diberikan Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo 
Pelaksanaan pendampingan 
yang dilakukan Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo melalui 
berbagai kegiatan pelayanan 
sosial dan pembinaan atau 
bimbingan sosial. Kegiatan 
pembinaan meliputi bimbingan 
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sosial, bimbingan fisik / 
olahraga, bimbingan kesehatan, 
bimbingan mental spiritual / 
keagamaan dan bimbingan 
keterampilan. 
2. Sarana dan prasarana pembinaan 
(alat-alat yang digunakan dalam 
pelaksanaan pembinaan) 
-Bimbingan fisik (olahraga 
jalan santai dan senam) 
Tempat: halaman panti, alun-
alun 
Peralatan:Sound system. 
-Bimbingan sosial (sharing 
individu / kelompok dengan 
pendamping) 
Tempat: menyesuaikan (kantor, 
teras dan kamar lansia) 
Peralatan:- 
-Bimbingan mental spiritual 
(ceramah keagamaan, kegiatan 
sholat dan mengaji) 
Tempat: Musholla dan aula 
panti 
Peralatan: Sound system. 
-Bimbingan kesehatan 
(pemeriksaan dan pelayanan 
pengobatan) 
Tempat: Poloklinik Kesehatan 
Peralatan: Alat-alat kesehatan. 
-Bimbingan keterampilan 
(membuat keset) 
Tempat: Aula 
Peralatan: gunting,jarum,alat 
tulis, dll. 
3. Sikap pembimbing dalam 
pelaksanaan pembinaan 
Sikap pembimbing dalam 
pembinaan ramah, baik, 
menyenangkan dan penuh 
perhatian. Terlihat dari 
pembimbing yang kadang-
kadang suka bercanda dengan 
lansia di sela-sela kegiatan. 
Selain itu, pembimbing juga 
selalu menanyakan pada lansia 
apakah materi kegiatan yang 
diberikan sudah dipahami atau 
belum, penyampaian materi 
terlalu cepat atau tidak, 
dansebagainya. 
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4. Respon lansia/penerima manfaat saat 
diberi pembinaan (bimbingan) 
Respon lansia berbeda-beda 
antara lansia yang satu dengan 
yang lainnya. Respon lansia 
yang cenderung serius akan 
lebih suka untuk 
mendengarkan dan mencatat 
materi yang diberikan 
pembimbing, sedangkan lansia 
yang cenderung tidak serius 
akan melamun atau mengantuk 
saat kegiatan sedang 
berlangsung. 
5. Bagaimana peran pendamping Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo dalam pelaksanaan 
pendampingan lansia 
Pendamping berperan sebagai 
pemberi motivasi lansia 
(motivator). Pada umumnya  
lansia  tidak  selalu  
mempunyai  semangat  untuk 
melakukan aktifitas sehari-hari 
dan mengikuti kegiatan 
bimbingan, terkadang lansia 
berada pada  posisi dimana 
lansia menjadi malas untuk 
beraktifitas. Peran pendamping  
sebagaipembela  (advocator)  
yaitu  untuk  membela  dan 
melindungi hak lansia 
mendapatkan pelayanan dalam 
pemenuhan kebutuhan seperti 
pangan, sandang, dan 
kesehatan. Peran pendamping 
sebagai pemungkin (enabler) 
yaitu dengan mengidentifikasi 
permasalahan, kebutuhan dan 
membantu mencarikan solusi 
darimasalah  yang  dihadapi  
lansia.Pendamping juga 
menjadi penghubung 
(mediator) yaitu sebagai 
penghubung antara lansia 
dengan sistem sumber yang 
dibutuhkan. Peran pendamping 
sebagai pembimbing 
(supervisor) yaitu pendamping 
menunjukkan peran sebagai 
pembimbing dan mendorong 
lanjut usia dalam berbagai hal 
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yang berkaitan dengan kegiatan 
pelayanan kesejahteraan sosial 
lanjut usia. 
6. Faktor pendukung dalam 
pelaksanaan pendampingan lansia di 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo 
Faktor pendukung pelaksanaan 
pendampingan adalah a) 
adanya kerjasama yang baik 
antar pendamping dan pihak 
luar/lembaga terkait dalam 
pelaksanaan pembinaan, b) 
adanya dukungan dari Dinas 
Sosial Provinsi Jawa Tengah, 
c) adanya Sumber Daya 
Manusia (SDM), d) kondisi 
geografis Unit Rehabilitasi 
Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo yang cukup 
strategis. 
7. Faktor penghambat dalam 
pelaksanaan pendampingan lansia di 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo 
Faktor penghambat 
pelaksanaan pendampingan 
adalah a) keterbatasan sarana 
dan prasarana, b) kurangnya 
tenaga Pekerja Sosial 
menyebabkan sering ada 
keterlambatan pelayanan bagi 
lansia, c) keterbatasan kondisi 
fisik dan mental penerima 
manfaat/lansia menghambat 
jalannya kegiatan pembinaan. 
8. Bagaimana kebermanfaatan 
pelaksanaan pendampingan terhadap 
kesejahteraan sosial lansia 
Pelaksanaan pendampingan ini 
memberikan manfaat bagi 
kehidupan lansia yaitu 
terpenuhinya kebutuhan lansia 
secara jasmani, rohani maupun 
sosialnya. Manfaat yang 
diperoleh diantaranya kondisi 
fisik (jasmani) lansia terjamin 
melalui kegiatan olahraga, 
pemeriksaan kesehatan, dan 
pemenuhan makanan yang 
bergizi. Asupan gizi yang baik 
akan berdampak pada 
meningkatnya usia harapan 
hidup lansia. Selain kondisi 
fisik lansia yang lebih terjamin, 
manfaat pendampingan juga 
ditunjukkan pada kebutuhan 
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rohani melalui kegiatan 
ceramah keagamaan. Untuk 
memenuhi kebutuhan sosial, 
diperlukan komunikasi untuk 
menjalin keakraban antar 
lansia. Dengan terpenuhinya 
kebutuhan-kebutuhan tersebut 
maka dapat meningkatkan 
kesejahteraan hidup lansia.  
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Lampiran 6. Catatan Lapangan 
 
Catatan Lapangan I 
Hari, Tanggal   : Kamis, 27 April 2017 
Waktu   : 13.00 - 15.00 WIB 
Tempat   : Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Tema/kegiatan  : Obsevasi awal 
 
Deskripsi 
Peneliti datang ke kantor Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho”Purworejo yang bertempat di Jalan Kliwonan No. 3 Kutoarjo untuk 
melakukan observasi awal. Peneliti bertemu Bp. “S” selaku pendamping untuk 
memperoleh informasi tentang kegiatan yang dilaksanakan disana dan meminta 
izin bahwa peneliti akan mengadakan penelitian ditempat tersebut dengan 
membawa surat izin penelitian dari Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah. Bp. “S” 
menyetujui maksud dan tujuan peneliti sehingga beliau memperbolehkan peneliti 
untuk mengadakan penelitian. Kemudian beliau mengarahkan peneliti agar 
menemui Ibu “LE” untuk meminta jadwal kegiatan pembinaan secara lebih 
lengkap. Selanjutnya peneliti menemui Bp. “S” dengan tujuan ingin mengadakan 
wawancara penelitian. 
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Catatan Lapangan II 
 
 
Hari, Tanggal   : Rabu, 3 Mei 2017 
Waktu   : 09.00-12.00 WIB 
Tempat   : Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Tema/kegiatan  : Peneliti ingin mengetahui keadaan dilingkungan panti dan 
kegiatan lansia didalam panti 
 
Deskripsi 
Pada hari Rabu, 3 Mei 2017 peneliti bermaksud menemui Bp. “S” untuk 
melihat dan mengetahui keadaan serta kegiatan lansia di dalam panti. Bp. “S” 
bekerja di UREHSOS sebagai pendamping sekaligus pengurus dibidang 
permakanan mulai dari pengadaan bahan baku, pengolahan, dan penyajian 
makanan. Peneliti mengumpulkan informasi tentang pelaksanaan pembinaan, 
seperti bentuk dari kegiatan pembinaan, berapa kali dalam sebulan, siapa saja 
pembimbingnya, apa saja peran pendamping dan sebagainya. Setelah selesai 
berbincang, Bp. “S” mengarahkan peneliti agar menemui Ibu “A” untuk 
mencarikan lima orang lansia yang masih sehat jasmani sehingga dapat dijadikan 
narasumber. Tak lupa peneliti meminta CP beliau dan setelahinformasi didapat 
kemudian peneliti pamit pulang. 
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Catatan Lapangan III 
 
Hari, Tanggal   : Jumat, 5 Mei 2017 
Waktu   : 08.00 - 10.00 WIB 
Tempat   : Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Tema/kegiatan  : Wawancara dengan pendamping (Bp. “S” dan Ibu “R”) 
 
Deskripsi 
Pada hari Jumat, 5 Mei 2017 peneliti datang ke UREHSOS untuk 
melakukan wawancara dengan Bp. “S”, peneliti sengaja datang pada jam dinas 
sedangkan beliau tidak sedang sibuk dan memiliki waktu luang untuk 
diwawancarai. Beliau orang yang mengasyikkan sehingga tanpa disadari 
pembicaraan mengarah pada pelaksanaan pembinaan yang dilakukan UREHSOS 
sendiri. Bp. “S” ini merupakan pendamping lansia sejak tahun 1992. Beliau 
banyak bercerita tentang suka duka lansia yang tinggal didalam panti. 
Peneliti mengajukan beberapa pertanyaan Bp “S” dan beliau sangat 
berbaik hati untuk menjawabnya. Bp. “S” menceritakan pembinaan yang 
dilakukan UREHSOS “Wiloso Wredho” Purworejo, mulai dari bentuk kegiatan 
pembinaan, hasil yang ingin dicapai, peran pendamping, respon dari penerima 
manfaat serta keluhan lansia yang sering disampaikan kepada pendamping. 
Bp.”S” juga mengungkapkan pendapatnya tentang peran pendamping, faktor 
pendukung dan penghambat dalampelaksanaan pembinaan, dan kebermanfaatan 
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pelaksanaan pendampingan terhadap kesejahteraan sosial lansia. Bp. “S” sangat 
ramah dan terbuka membagi pengalamannya selama menjabat sebagai 
pendamping di UREHSOS “Wiloso Wredho”Purworejo.  
Pertanyaan yang sama juga diajukan pada Ibu “R”, beliau sangat terbuka 
menjawab pertanyaan yang diajukan peneliti. Setelah melakukan wawancara 
dengan pembimbing, peneliti pun meminta ijin berpamitan pulang. 
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Catatan Lapangan IV 
 
Hari, Tanggal   : Senin, 8 Mei 2017 
Waktu   : 09.00 - 12.00 WIB 
Tempat   : Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Tema/kegiatan  : Wawancara dengan pekerja sosial (Bp. “TS”) dan 
pembimbing Agama Islam (Ibu “KM”) 
 
Deskripsi 
Pada hari Senin, 8 Mei 2017 peneliti datang ke panti untuk melakukan 
wawancara dengan Bp. “TS” dan Ibu “KM”.Bapak “TS” merupakan satu-satunya 
pekerja sosial di panti Wiloso Wredho. Peneliti sengaja datang pada jam dinas 
sedangkan beliau tidak sedang sibuk dan memiliki waktu luang untuk 
diwawancarai. Peneliti mengajukan beberapa pertanyaan kepada Bp “TS” dan 
beliau sangat berbaik hati untuk menjawabnya.Bp. “TS” menceritakan bagaimana 
letak dan kondisi UREHSOS “Wiloso Wredho” Purworejo, kelembagaan yang 
ada di UREHSOS termasuk didalamnya visi, misi, sejarah dan struktur organisasi 
yang ada disana.Selanjutnya Bp. “TS” juga bercerita tentang pembinaan yang 
dilakukan UREHSOS “Wiloso Wredho” Purworejo dalam panti atau non panti, 
bentuk kegiatan pembinaan dan kemitraan. Bp.”TS” juga mengungkapkan 
pendapatnya tentang peran pendamping, faktor pendukung dan penghambat dalam 
pelaksanaan pembinaan. 
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Setelah selesai berbincang dengan Bp. “TS” selanjutnya peneliti 
melakukan wawancara dengan Ibu “KM”.Beliau ini bertugas memberikan 
ceramah dalam bidang keagamaan. Peneliti mengajukan beberapa pertanyaan, 
seperti kegiataan bimbingan Agama Islam diberikan berapa kali dalam seminggu, 
materi apa saja yang disampaikan, metode yang digunakan untuk menyampaikan 
materi, bagaimana respon dari penerima manfaat ketika diberi bimbingan dan 
sebagainya. Nampaknya beliau sangat terbuka menjawab pertanyaan yang 
diajukan oleh peneliti.Setelah melakukan wawancara dengan pembimbing, 
peneliti pun pamit pulang. 
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Catatan Lapangan V 
 
Hari, Tanggal   : Rabu, 17 Mei 2017 
Waktu   : 09.00 - 12.00 WIB 
Tempat   : Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Tema/kegiatan  : Wawancara dengan subjek penelitian 
 
Deskripsi 
Rabu, 17 Mei 2017 peneliti datang ke panti UREHSOS “Wiloso Wredho” 
Purworejo untuk bertemu subjek penelitian.Waktu itu sedang ada kegiatan 
kesenian,dimana para pendamping dan lansia sedang asyik bernyanyi dan 
berjoget. Namun peneliti tetap di ijinkan untuk melakukan wawancara dengan 
beberapa subjek penelitian yang telah dipilih sebelumnya. 
Akhirnya peneliti memutuskan untuk melakukan wawancara dengan 
simbah “G” dan simbah “TH”.Peneliti melakukan wawancara dengan simbah “G” 
terlebih dahulu.Simbah “G” menceritakan latar belakang keluarganya dan 
bagaimana tinggal di panti.Simbah“G” menceritakan suka duka hidup di panti 
selama enam tahun terakhir ini. Selain dengan simbah “G” peneliti juga 
melakukan wawancara dengan subyek penelitian yang lain yaitu simbah “TH”. 
Peneliti memberikan pertanyaan yang sama dengan pertanyaan yang diberikan 
kepada simbah “G”.Simbah “TH” ini menjawab pertanyaan peneliti dengan  agak 
malu-malu ketika diwawancarai.  
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Catatan Lapangan VI 
 
Hari, Tanggal   : Kamis, 18 Mei 2017 
Waktu   : 09.00 - 11.30 WIB 
Tempat   : Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Tema/kegiatan  : Wawancara dengan pembimbing (Ibu “LE”) 
 
Deskripsi 
Pada hari Kamis 18 Mei 2017 peneliti melakukan wawancara dengan Ibu 
“LE” selaku instruktur kesehatan. Sebelum melakukan wawancara,peneliti 
meminta ijin kesediaan beliau untuk diwawancarai. Beliau bersedia untuk 
diwawancarai, peneliti pun tak mau membuang-buang waktu lagi, dan wawancara 
segera dimulai.Peneliti mengajukan beberapa pertanyaan seperti bagaimana 
kondisi untuk lansia yang tinggal dipanti, berapa kali dalam sebulan kegiatan 
pemeriksaan kesehatan dilakukan, masalah kesehatan apa yang paling banyak 
dikeluhkan oleh lansia, serta bagaimana kegiatan pelayanan pengobatan untuk 
lansia. Ternyata beliau sangat ramah dan terbuka menjawab pertanyaan yang 
diajukanoleh peneliti.Setelah melakukan wawancara dengan pembimbing, peneliti 
pun meminta ijin berpamitan pulang. 
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Catatan Lapangan VII 
 
 
 
Hari, Tanggal   : Kamis, 1 Juni 2017 
Waktu   : 09.00 – 12.00 WIB 
Tempat   : Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Tema/kegiatan  : Wawancara dengan subjek penelitian 
 
Deskripsi 
Kamis 1 Juni 2017 peneliti datang ke panti UREHSOS “Wiloso Wredho” 
Purworejo untuk bertemu subjek penelitian.Sampai dipanti sekitar pukul 08.30 
WIB. Waktu itu akan dilaksanakan acara perpisahan dengan salah satu pegawai 
panti yang pensiun. Acara perpisahan tersebut dihadiri oleh Bapak Kepala 
REHABSOS “Dharma Putera” Purworejo.Acara berlangsung kurang lebih selama 
satu jam.Sehingga peneliti cukup lama menunggu acara selesai untuk bertemu 
dengan subjek penelitian. 
Sekitar pukul 10.30 WIB akhirnya peneliti dapat bertemu dengan subjek 
penelitian. Peneliti melakukan wawancara dengan simbah “KH” dan simbah “A”. 
Peneliti mengajukan beberapa pertanyaan kepada simbah “KH” dan beliau sangat 
terbuka menjawabnya. Namun, karena suara beliau ini kecil jadi jawaban beliau 
kurang terdengar oleh peneliti. Sehingga peneliti sering mengulang pertanyaan 
kepada subjek penelitian. Setelah selesai melakukan wawancara dengan simbah 
“KH”, selanjutnya peneliti melakukan wawancara dengan simbah “A”.Beliau ini 
orangnya lucu dan gemar bercanda. Pertanyaan yang diajukan kepada simbah 
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“A”sama dengan pertanyaan yang diajukan kepada subjek peneliti sebelumnya. 
Jawaban yang diperoleh pun hasilnya hampir sama. Setelah selesai melakukan 
wawancara dengan simbah “A”, peneliti diajak oleh simbah “KH” untuk masuk 
ke kamarnya.Peneliti dan simbah “KH” saling berbagai cerita dan 
pengalaman.Setelah itu, peneliti pun pamit pulang. 
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Catatan Lapangan VIII 
 
 
 
Hari, Tanggal   : Jumat, 9 Juni 2017 
Waktu   : 07.00 – 10.00 WIB 
Tempat   : Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Tema/kegiatan  : Wawancara dengan subjek penelitian 
 
Deskripsi 
 Pada hari Jumat, 9 Juni 2017 peneliti datang ke panti UREHSOS “Wiloso 
Wredho” Purworejo sekitar pukul 07.00 WIB. Saat itu, suasana kantor masih 
terlihat sepi. Hanya beberapa karyawan yang sudah hadir. Beberapa lansia sedang 
berjemur di depan panti. Karena jadwal kegiatan pagi itu adalah senam atau jalan 
santai.Sekitar pukul 08.00 WIB semua karyawan sudah terlihat hadir 
dikantor.Namun kegiatan jalan santai tidak dilaksanakan karena sedang 
menjalankan ibadah puasa. Dikhawatirkan akan mengganggu jalannya ibadah 
puasa. Sehingga pagi itu kosong tidak ada kegiatan apapun.Peneliti langsung saja 
menemui subjek penelitian.Peneliti langsung menemui simbah “TM” yang sedang 
berada dikamarnya. Dikamar tersebut berlangsung tanya jawab antara peneliti 
dengan subjek penelitian. Peneliti mengajukan beberapa pertanyaan dan 
pertanyaan-pertanyaan tersebut dijawab dengan cukup jelas oleh simbah “TM”. 
Pertanyaan yang diajukan sama antara subjek peneliti yang satu dengan subjek 
peneliti yang lain. Simbah “TM”ini orangnya ramah, lucu dan pintar.Beliau 
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pandai berbahasa Inggris dan Belanda.Beliau juga sangat aktif mengikuti kegiatan 
bimbingan. 
 Setelah cukup lama berbincang dengan simbah “TM”, peneliti selanjutnya 
keluar kamar melihat kegiatan keterampilan.Kegiatan keterampilan yang sedang 
dilaksanakan adalah membuat keset dari kain perca.Kegiatan tersebut dibimbing 
oleh ibu “R”.Salah satu pendamping dari UREHSOS “Wiloso Wredho” 
Purworejo.Namun karena kegiatan tersebut sulit dilakukan sehingga hanya diikuti 
oleh beberapa simbah putri saja.Untuk simbah kakung sendiri tidak ada satu pun 
yang mengikuti kegiatan keterampilan.Hasil keterampilan tersebut biasanya 
dijual.Apabila keset-keset tersebut sudah laku, maka uang hasil usaha diberikan 
kepada lansia yang membuat.Sekitar pukul 11.30 WIB peneliti pun pamit untuk 
pulang. 
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Catatan Lapangan IX 
 
 
 
Hari, Tanggal   : Rabu, 14 Juni 2017 
Waktu   : 07.00 – 09.00 WIB 
Tempat   : Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Tema/kegiatan  : Peneliti ingin melihat kegiatan bimbingan fisik/olahraga 
 
Deskripsi 
 
Pada  hariRabu, tanggal 14Juni 2017 adalah pengamatan peneliti dalam 
pelaksanaan kegiatan bimbingan olahraga. Adapun pengamatan yang peneliti 
lakukan adalah mengamati pelaksanaan kegiatan senam jantung dan mengamati 
situasi serta kondisi dari lansia yang mengikuti pembinaan. Selain itu peneliti juga 
mengambil gambar sebagai dokumentasi. Kegiatan senam ini nampaknya hanya 
diikuti oleh sebagian lansia yang masih mampu saja. Kegiatan senam yang 
dilakukan tidak dengan berdiri, tetapi dilakukan dengan sambil duduk. Senam 
tersebut juga menggunakan iringan musik seperti senam-senam pada umumnya. 
Hal ini untuk menambah semangat lansia saat kegiatan sedang berlangsung. 
Kegiatan senam berlangsung kurang lebih satu jam. 
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Lampiran 7. Reduksi, Display dan Kesimpulan Hasil Wawancara 
 
Reduksi, Display dan Kesimpulan Hasil Wawancara  
Pelaksanaan Pendampingan Bagi Lansia Dalam Menuju Lansia Sejahtera 
di UnitRehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Kutoarjo Purworejo 
 
 
1. Pelaksanaan Pendampingan Bagi Lansia Dalam Menuju Lansia Sejahtera di 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Interviewer: Bagaimana bentuk pelaksanaan pendampingan yang dilakukan 
Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo? 
“S” :  “Kalau olahraga setiap hari Rabu dan Jumat pukul 07.00 pagi 
kegiatannya senam jantung. Biasanya sebelum senam dimulai 
dilakukan kegiatan pemanasan terlebih dahulu mbak.Ya nggak lama 
cuma sekitar 15 menitan.Selain senam ada juga jalan santai.Tapi 
biasanya hanya sebulan sekali”. 
“KM” : “Kalau hari Senin dan Kamis saya mengisi ceramah disini mbak. 
Materi yang disampaikan ya yang sederhana, seperti cara berteman 
atau bersikap dengan sesama teman. Kemudian saya sering 
menyampaikan materi tentang sholat.Karena simbah-simbah disini 
masih ada yang belum menjalankan sholat.Sehingga saya selalu 
memotivasi mereka mbak.Kadang ada juga yang minta diajari ngaji 
setelah kegiatan pengajian selesai”. 
“R”     :  “Kegiatannya ngobrol biasa mbak antara pendamping dengan lansia. 
Kita sering tanya lagi ada masalah apa enggak. Kalau mereka sedang 
ada masalah sebisa mungkin kita carikan solusinya.Masalah yang 
sering dijumpai ya ketika mereka berselisih dengan teman satu 
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kamar. Ada juga nih mbak, yang pada rebutan mbah kakung. 
Biasanya kalau ada mbah kakung yang mudaan sedikit buat rebutan 
sama mbah putri”. 
“L”     :  “Ada bimbingan kesehatan setiap hari Rabu mbak.Kegiatannya diisi 
dengan pemeriksaan kesehatan dan pelayanan pengobatan.Biasanya 
saya melakukan tensi darah dan cek up kesehatan.Keluhan yang 
sering dirasakan oleh lansia ya seperti kepala pusing, batuk pilek, 
darah tinggi, gangguan penglihatan maupun gangguan 
pendengaran.Setelah dilakukan pemeriksaan kemudian diberi obat. 
Kalau misal ada lansia yang sakit cukup serius dan membutuhkan 
perawatan ya di rujuk ke Rumah Sakit.Selain itu, ada juga 
pemeriksaan rutin dari petugas Puskesmas Kutoarjo dua kali dalam 
satu bulan”. 
“TM”  :  “Keterampilannya membuat keset, kemoceng, sapu ijuk dan tas 
mbak. Tetapi hanya beberapa simbah putri saja yang 
membuat.Kebanyakan tidak mau membuat karena tidak telaten. 
Kalau simbah kakung tidak pernah ikut keterampilan mbak.Ya mbah 
kakung lebih senang kalau tidak ada kegiatan atau nganggur”. 
Sehingga menurut hasil wawancara dan observasi diatas, dapat 
disimpulkan bahwa bentuk pembinaan di Balai Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Muda-Mudi” meliputi : 
a. Bimbingan fisik, meliputi kegiatan olahraga, kegiatan baris-berbaris, dan 
kegiatan kedisiplinan melalui kegiatan apel malam. Kegiatan baris-berbaris 
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oleh pembimbing dari Kodim setiap Minggu dimulai pukul 08.00-09.30 
WIB dan hari Selasa, Kamis sama Minggu pagi olahraga lari /senam pukul 
04.30-05.00 WIB. Selain itu, adanya bimbingan kedisiplinan/apel malam 
setiap pukul 20.45-21.00 WIB agar dapat meningkatkan kedisiplinan anak. 
b. Bimbingan sosial, meliputi pendampingan terhadap perilaku lansia baik 
yang tidak/sedang bermasalah. Kegiatan dilakukan secara kelompok dan 
individu. 
c. Bimbingan mental spiritual, dilakukan dua kali dalam satu minggu berupa 
ceramah oleh rohaniawan agama, kegiatan sholat berjamaah (sholatshubuh, 
dzuhur, ashar, maghrib, isya), dan mengaji yasin tahlil setiap kamis malam 
setelah sholat maghrib. 
d. Bimbingan kesehatan dan pelayanan pengobatan, dilakukan satu minggu 
sekali setiap hari Rabu. Kegiatan yang dilakukan adalah chek up kesehatan. 
Bagi lansia yang sedang sakit akan diberi obat. 
e. Bimbingan keterampilan, meliputi kegiatan membuat sapu ijuk, kemoceng, 
dan keset. Kegiatan yang sedang berjalan saat ini adalah membuat keset, 
namun hanya diikuti oleh simbah-simbah putri saja. 
2. Interviewer : Bagaimana pemilihan materi kegiatan dan penyampaian materi? 
 “KM”         : “Materi yang disampaikan ya disesuaikan dengan kebutuhan dan 
keadaan lansia mbak. Seperti tadi saya menyampaikan materi 
tentang shalat.Karena saya tahu, disini masih ada beberapa mbah 
kakung dan mbah putri yang belum shalat. Padahal kalau dilihat 
dari segi usia, mereka sudah dekat dengan kematian. Sehingga 
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saya selalu memotivasi mereka agar segera menjalankan ibadah 
shalat”. 
 “T”          :  “Materi yang disampaikan oleh pembimbing dengan bahasa yang   
mudah dipahami atau sederhana mbak, penyampaiannya juga 
diselingi cerita sehari-hari. Kata pembimbing biar kita lebih 
paham”. 
“TM”  : “Materi keagamaan biasanya ceramah pengajian mbak. Isi materi 
yang ada hubungannya dengan kehidupan sehari-hari. Kadang 
juga dikasih materi tentang tata cara sholat, ngaji, baca Al-Qur’an. 
Materi keterampilan nya membuat keset, sapu, tas dan kemoceng. 
Kalau untuk materi bimbingan fisik biasanya senam jantung”. 
Dari hasil pengamatan dan wawancara di atas, dapat diketahui bahwa 
penentuan materi diserahkan sepenuhnya pada pembimbing, namun lansia 
juga diberikan kesempatan untuk memilih jenis kegiatan keterampilan yang 
diminati atau disukai.Penyampaian materi menggunakan bahasa sederhana 
dan tidak memberatkan bagi lansia.Selain itu dalam penyampaian materi 
diselingi dengan contoh kehidupan sehari-hari sehingga memudahkan lansia 
untuk memahami materi yang diberikan. Materipembinaan disesuaikan 
dengan kegiatan dan tujuan pembinaan serta disesuaikan dengan kebutuhan 
lansia. 
3. Interviewer: Bagaimana cara/metode yang digunakan dalam menyampaikan 
materi saat kegiatan pembinaan? Apa media yang digunakan?  
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“S”            :  “Kegiatan senam jantung biasanya pembukaan dan doa sebentar 
mbak, kemudian praktek/senam setelah itu diselingi istirahat. 
Pembinaan fisik (senam jantung) karena lebih menekankan 
praktek sehingga tidak memerlukan media pembelajaran 
khusus.Kalau yang menggunakan media pembelajaran itu 
bimbingan keagamaan.Pembimbing selalu membawa buku 
sebagai pegangan dalam menyampaikan materi”. 
“KM”      :  “Saya selalu membawa buku saat mengisi pengajian mbak. 
Kadang buku yang saya bawa tentang aqidah Islam, kalau tidak 
ya buku tentang bacaan sholat, kisah Nabi-Nabi dan sebagainya. 
Saya sering juga memberikan lembaran kertas berisi bacaan doa 
untuk dihafalkan. Nanti pas pertemuan selanjutnya sama tanya 
sama simbah-simbahnya siapa yang sudah menghafalkan bacaan 
doa”. 
Dari hasil pengamatan dan wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa, 
metode yang digunakan dalam penyampaian materi adalah metode ceramah, 
diskusi, tanya jawab dan praktek. Media pembelajaran yang digunakan seperti 
buku dan leaflet diharapkan dapat membuat lansia memahami materi yang 
diberikan oleh pembimbing maupun pendamping. 
4.Interviewer: Bagaimana sikap pembimbing dalam memberikan pembinaan? 
“AC”: “Semua pembimbing dan pendamping orangnya baik mbak. 
Pembimbingnya tegas, banyak cerita pengalaman, suka bercanda 
orangnya, dan menyenangkan”. 
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“G”         :  “Disini orangnya baik semua mbak. Ramah terus penuh perhatian 
sama simbah. Kalau ada simbah yang sedang sakit langsung 
ditolong, dicarikan obat kemudian dibuatkan teh manis atau 
susu”. 
Dari hasil pengamatan di lapangan dan wawancara di atas dapat 
disimpulkan bahwa sikap pembimbing dan pendamping dengan lansia baik, 
ramah, penuh perhatian, tegas, dan suka bercanda.Pembimbing suka mengajak 
bercanda untuk membuat suasana pembinaan menjadi lebih akrab dan lansia 
tidak merasa bosan dengan kegiatan yang dilaksanakan. 
5.  Bagaimana suasana dan respon dalam kegiatan pembinaan? 
“S”     :   “Kalau kegiatan berlangsung pembimbing selalu menanyakan 
materi yang disampaikan, apakah sudah paham atau belum. 
Sekiranya lansia belum paham, pembimbing menyampaikan 
ulang materi mungkin dengan bahasa yang lebih sederhana lagi 
atau penyampaiannya lebih pelan-pelan”. 
“R”          :  “Biasanya pembimbing bertanya apakah penyampaian materinya 
terlalu cepat atau kurang cepat selain itu kalau ada pertanyaan ya 
boleh tanya sama pembimbing mbak”. 
“KM”       : “Respon lansia beda-beda mbak, biasanya kalau lansia yang serius 
suka memperhatikan atau ada yang mencatat mbak. Tapi ada  
juga lansia yang melamun atau mengantuk saat pembinaan 
sedang berlangsung”. 
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Dari hasil wawancara di atas dan pengamatan di lapangan, dapat 
disimpulkan bahwa pembimbingberusaha mengupayakan suasana yang aktif 
dan menyenangkan agar dapatmendukungterlaksananya kegiatan pembinaan. 
Hal ini terlihat dari upaya pembimbing untuk mendorong lansia aktif dalam 
kegiatan.Adanya karakteristik lansia yang beragam menyebabkan respon 
lansia pada kegiatan pembinaan berbeda-beda.Respon yang diberikan terlihat 
pada lansia yang memperhatikan dan mencatat materi yang diberikan, namun 
ada juga lansia yang mengantuk atau melamun saat kegiatan pembinaan 
sedang berlangsung. 
6. Bagaimana komunikasi antar lansia dalam kehidupan di panti? 
“G”        : “Kalau tiba-tiba ada yang pingsan ya kita rame-rame gotong 
dibawa ke kamarnya terus di carikan obat. Simbah juga 
sering bantu-bantu di ruang isolasi”. 
“KM” :  “Kalau pas bersih-bersih ya dibagi-bagi tugasnya mbak, ada 
yang nyapu, ngelap meja, membersihkan kaca atau buang 
sampah. Kalau misal ada yang capekya nanti gantian apa 
dibantuin sama temen yang lain”. 
Dari hasil wawancara di atas dan pengamatan di lapangan, menunjukkan 
bahwa komunikasi antar lansia juga terjalin melalui kerjasama pada kegiatan 
bersih-bersih.Adanya rasa tanggung jawab dan saling tolong-menolong juga 
terlihat ketika ada lansia yang mendadak sakit.Komunikasi antar lansia dalam 
menjalani kehidupan di panti merupakan awal munculnya keakraban diantara 
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satu dengan yang lain. Seringkali juga terlihat kebersamaan lansia ketika 
makan dan menonton TV bersama di ruang makan. 
7. Interviewer: Apakah komunikasi dan kebersamaan antar lansia selalu terjalin 
di kehidupan dalam panti? 
“R”        :     “Ya kalau ada masalah sama teman-temannya apalagi sama 
teman satu kamar kadang beda pendapat mbak. Kadang ada 
juga yang berantem rebutan mbah kakung nih mbak. 
Biasanya kalau ada mbah kakung yang mudaan sedikit buat 
rebutan sama mbah-mbah putri”. 
 “AC”     :   “Kadang punya masalah sama temen satu kamar”. 
Sehingga dapat di simpulkan bahwa suasana hubungan antar lansia tak 
lepas dari baik dan buruk, penuh keakraban dan pertengkaran atau 
perselisihan.Komunikasi yang baik dan suasana yang akrab terjadi dalam 
kegiatan pembinaan khususnya bimbingan sosial, kegiatan kerja bakti.Selain 
itu, kebersamaan juga terlihat pada kegiatan luang lansia, ketika makan dan 
menonton televisi bersama di ruang makan.Pertengkaran dan perselisihan pun 
juga terjadi di panti baik karena perbedaan pendapat maupun adanya 
kesalahpahaman antar lansia. 
8. Interviewer :Bagaimana peran pendamping di Unit Rehabilitasi Sosial 
“Wiloso Wredho” Purworejo dalam melakukan pendampingan kepada lansia?  
“KH”         :   “Simbah selalu dinasehati biar tetep rajin ibadah, rajin shalat, 
rajin ngaji buat bekal di akhirat nanti. Terus dinasehati juga 
supaya tetap akur sama teman-temannya. Kadang kalau 
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simbah sedih merasa kesepian tidak punya saudara, bapak ibu 
panti ngasih semangat buat simbah mbak”. 
“AC”          :   “Kadang kalau saya lagi males ikut kegiatan, seperti senam 
terus saya dikasih motivasi kalau senam itu banyak 
manfaatnya bagi kesehatan”. 
“R”             :  “Ya kalau ada masalah sama teman-temannya apalagi sama 
teman satu kamar kadang beda pendapat mbak. Kadang ada 
juga yang berantem rebutan mbah kakung nih mbak. Biasanya 
kalau ada mbah kakung yang mudaan sedikit buat rebutan 
sama mbah-mbah putri”. 
“L”              : “Kalau ada simbah yang sedang sakit, kami periksa kemudian 
dikasih obat. Selain itu, kami juga lebih memperhatikan pola 
makannya”. 
“S”              : “Bagi lansia yang sakit di Rumah Sakit maka tidak terbebani 
biaya. Karena sudah ada kolaborasi antara panti dengan 
Rumah Sakit yang melayani Jaminan Kesehatan Daerah”. 
“TS”       : “Selain mendampingi aktivitas lansia dalam kesehariannya, 
pendamping disini juga berperan membimbing lansia dalam 
kegiatan seperti bimbingan sosial, keterampilan, dan 
kesehatan”. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa peran pendamping adalah a) sebagai 
pemungkin (enabler) ketika lansia membutuhkan sebuah solusi/penyelesaian 
masalah dari masalah yang dihadapinya, b) sebagai pembela (advocator) yaitu 
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ketika membela dan melindungi hak lansia mendapatkan pelayanan dalam 
pemenuhan kebutuhan seperti pangan, sandang, dan kesehatan c) sebagai 
pemberi motivasi (motivator) yaitu memberikan semangat, dorongan, serta 
motivasi untuk lansia agar tetap semangat mengikuti kegiatan bimbingan dan 
semangat menjalani kehidupan sehari-hari memasuki masa tua. d) Peran 
pendamping adalah penghubung (mediator) yaitu sebagai penghubung antara 
lansia dengan sistem sumber yang dibutuhkan. Sistem sumber yang dimaksud 
adalah pihak-pihak yang terkait dalam pembinaan lansia di dalam panti 
maupun luar panti. e) Peran pendamping sebagai pembimbing (supervisor) 
yaitu dengan membimbing dan mendorong lanjut usia dalam berbagai hal 
yang berkaitan dengan kegiatan pelayanan kesejahteraan sosial lanjut usia. 
9. Interviewer: Hal apa yang sering lansia keluhkan kepada pendamping? 
“G”          :    “Ya kalau ada masalah-masalah sama temen-temen apalagi  
temen satu kamar karena kadang beda pendapat”. 
“AC”          : “Kalau saya pusing atau sakit biasanya simbah minta 
diperiksa sama bu “L” nanti simbah diperiksa terus dikasih 
obat. Setiap satu minggu sekali juga rutin cek kesehatan 
sama tensi darah mbak.” 
“R”  :  “Ya kalau ada masalah sama teman-temannya apalagi sama 
temen satu kamar kadang kan beda pendapat mbak”. 
Kadang ada juga yang berantem karena rebutan mbah 
kakung. Biasanya tuh, kalau ada mbah kakung yang 
mudaan sedikit buat rebutan sama mbah-mbah putri”. 
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Sehingga dapat disimpulkan bahwa sesuatu hal yang sering di keluhkan 
oleh lansia  kepada pendamping adalah masalah kesehatan, masalah beda 
pendapat serta masalah sosial dengan temannya. 
10. Faktor pendukung dan faktor penghambat pelaksanaan pendampingan di Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
Interviewer: Apa saja faktor pendukung dan penghambat pelaksanaan 
pendampingan di Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo?   
“TS”         :   “Panti ini merupakan instansi pemerintah tentunya juga dapat 
dukungan dari Dinas Sosial Provinsi. Seperti biaya 
operasional sepenuhnya diperoleh dari APBD Provinsi Jawa 
Tengah.Tidak ada pihak ketiga yang membantu”. 
“R”         :  “Adanya koorsdinasi yang baik antar pendamping dan pihak 
luar/lembaga terkait seperti Puskesmas/Rumah Sakit mbak. 
Namun kalau ada yang sakit dan harus dirujuk ke RS kami 
sering kebingungan mencari kendaraan.Karena kami belum 
punya kendaraan operasional seperti ambulance”. 
“L”           : “Kondisi geografis yang strategis seperti dekat dengan pasar, 
dekat dengan Rumah Sakit Palang Biru dan Puskesmas 
Kutoarjo, dekat dengan tempat ibadah Masjid dan Gereja,  
kemudian dekat dengan alun-alun Kutoarjo yang biasanya 
digunakan untuk tempat berolahraga sangatlah mendukung 
pelaksanaan kegiatan. Sehingga memudahkan lansia untuk 
beraktivitas”. 
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“Faktor pendukung.Ya faktor pendukungnya itu, yang jelas 
karena adanya SDM yang berkemampuan.Mampu untuk 
memberikan perawatan kepada simbah, mampu memenuhi 
kebutuhan simbah”. 
“S”         :  “Adanya SDM yang bisa melayani simbah untuk memenuhi 
kebutuhan simbah. Itu menjadi faktor pendukung 
terlaksananya kegiatan pembinaan di Unit Rehabilitasi ini 
mbak”. 
“Poliklinik kesehatan yang terlalu sempit dan tidak layak, 
kemudian ruang isolasi yang kurang luas menghambat 
jalannya pelayanan bagi penerima manfaat mbak.Jadi kalau 
pas ada pemeriksaan kesehatan harus gantian satu-satu”. 
“TS”          : “Sebetulnya kami kurang tenaga Pekerja Sosial satu orang 
mbak. Disini cuma ada saya. Untuk melayani lansia dengan 
jumlah 60 orang saya sering kuwalahan, karena telat mengirim 
data ke pusat  sehingga sering ada keterlambatan dalam hal 
pelayanan”. 
“L”: “Keterbatasan kondisi fisik dan mental lansia sering 
menghambat pelaksanaan pembinaan mbak. Karena mereka 
banyak yang sudah sakit-sakitan jadi kalau pas sakit sedikit 
mereka nggak ikut kegiatan.Terus yang mau ikut olahraga 
juga sedikit alasannya mereka takut kecapekan.Kemudian ini 
mbak, karena mereka banyak yang dulunya hidup di jalanan 
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dan terlantar sehingga pola pikir dan perilakunya sedikit 
menyimpang. Sehingga setiap saat kami memberi pengarahan 
untuk merubah pola berpikirnya”. 
Berdasarkan pendapat-pendapat tersebut, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa faktor pendukung pelaksanaan pendampingan adalah a) adanya 
kerjasama yang baik antar pendamping dan pihak luar/lembaga terkait dalam 
pelaksanaan pembinaan, b) adanya dukungan dari Dinas Sosial Provinsi Jawa 
Tengah berupa alokasi dana dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah 
(APBD), c) adanya Sumber Daya Manusia (SDM), d) kondisi geografis Unit 
Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo yang cukup strategis. Faktor 
penghambat pelaksanaan pendampingan adalah a) keterbatasan sarana dan 
prasarana, b) kurangnya tenaga Pekerja Sosial menyebabkan sering ada 
keterlambatan pelayanan bagi lansia, c) keterbatasan kondisi fisik dan mental 
penerima manfaat/lansia menghambat jalannya kegiatan pembinaan. 
11. Kebermanfaatan pelaksanaan pendampingan dalam upaya peningkatan 
kesejahteraan sosial lansia 
Interviewer: Apa saja manfaat pelaksanaan pendampingan bagi lansia? 
Apakah dengan adanya kegiatan pendampingan kesejahteraan lansia menjadi 
meningkat? 
“T”                 : “Biasanya olahraga senam mbak, dilaksanakan setiap hari 
Rabu dan Jumat. Selain itu, kalau hari Jumat minggu 
terakhir diadakan jalan santai.Ya jalan-jalan disekitar 
panti”. 
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“KH”: “Kalau sakitnya pusing, batuk, pilek, panas minum obat 
dikasih dari Panti udah sembuh mbak, tapi kalau sakitnya 
parah ya nanti dibawa ke Puskesmas atau Rumah Sakit 
terdekat. Biasanya setiap dua minggu sekali diperiksa sama 
pak dokter apa sama petugas Puskesmas”. 
“G”                :   “Makannya ya diatur mbak. Sehari pasti tiga kali, sayurnya 
ada macem-macem. Lauknya ya ganti-ganti bisa ikan, 
tempe, tahu, telor, kadang juga daging. Terus ada buahnya 
juga,yang sering pepaya sama jeruk. Minumnya juga diatur 
kalau hari Kamis pagi dibuatkan susu, kalau hari Sabtu pagi 
dibuatkan bubur kacang ijo.” 
“Dapat jatah juga seperti sabun mandi, sabun cuci, shampo, 
sama odol mbak.Kami dikasih satu-satu.Satu bulan 
jatahnya tiga kali setiap tanggal 1, 10, dan 20”. 
“TM”: “Sering dikasih pakaian mbak. Biasanya setahun dua kali, 
kalau menjelang lebaran pasti dikasih. Buat mbah putri 
dikasih daster atau celana pendek, sandal,  jilbab sama 
kadang mukena. Kalau mbah kakung dikasih celana 
pendek, baju, sandal, sama sarung. Selain itu juga sering 
dikasih baju seragam mbak”. 
“AC”: “Isi ceramah ya mengajari supaya kita tetep berhubungan 
baik dengan orang lain apa sama temen terutama yang satu 
kamar. Terus kita disuruh rajin shalat sama ngaji.” 
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“G”: “Sholat berjamaah, mengaji yasin tahlil juga rutin 
dilakukan sama pendamping mbak. Manfaatnya ya biar kita 
selalu dekat sama Tuhan dan buat sangu kita besok kalau 
sewaktu-waktu meninggal. Yang namanya usia kan nggak 
ada yang tahu toh mbak”. 
“TM”      : “Kalau bimbingan sosial seneng mbak, ngumpul bareng 
diaula. Biasanya cerita-cerita nanti kalau ada yang punya 
masalah terus dikasih solusi sama pendamping”. 
“T” : “Seneng mbak, disini banyak temennya terus cerita soal 
kehidupan sehari-hari jadi nggak merasa kesepian lagi”. 
“G”                  : “Kalau tiba-tiba ada yang pingsan ya kita rame-rame 
gotong dibawa ke kamarnya terus di carikan obat. Simbah 
juga sering bantu-bantu di ruang isolasi”. 
“KM”               : “Kalau pas bersih-bersih ya dibagi-bagi tugasnya mbak, ada 
yang nyapu, ngelap meja, membersihkan kaca atau buang 
sampah. Kalau misal ada yang capekya nanti gantian apa 
dibantuin sama temen yang lain mbak”. 
“R”                  : “Ya kalau ada masalah sama teman-temannya apalagi sama 
teman satu kamar kadang beda pendapat mbak. Kadang ada 
juga yang berantem rebutan mbah kakung nih mbak. 
Biasanya kalau ada mbah kakung yang mudaan sedikit buat 
rebutan sama mbah-mbah putri”. 
“AC”:  “Kadang punya masalah sama temen satu kamar”. 
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Sehingga dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan pendampingan yang 
diberikan oleh Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
memberikan manfaat bagi kehidupan lansia yaitu terpenuhinya kebutuhan 
lansia secara jasmani, rohani maupun sosialnya.Hal tersebut ditandai dengan 
kondisi fisik (jasmani) lansia yang lebih terjamin melalui kegiatan olahraga, 
pemeriksaan kesehatan, dan pemenuhan makanan yang bergizi. Asupan gizi 
yang baik berdampak pada meningkatnya usia harapan hidup lansia. Selain 
kondisi fisik lansia yang lebih terjamin, manfaat pendampingan juga 
ditunjukkan pada kebutuhan rohani melalui kegiatan ceramah 
keagamaan.Manfaat yang ketiga adalah terpenuhinya kebutuhan sosial melalui 
komunikasi untuk menjalin keakraban antar lansia, sehingga lansia tidak lagi 
merasa bosan dan kesepian dalam menjalani kehidupan sehari-harinya.Dengan 
terpenuhinya kebutuhan-kebutuhan tersebut maka dapat meningkatkan 
kesejahteraan hidup lansia. 
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Lampiran 8. Jadwal Kegiatan Pembinaan Lansia 
No. Hari Pukul Kegiatan 
1. Senin 06.00 – 07.00 
07.00 – 08.00 
08.00 – 09.00 
09.00 – 10.00 
10.00 – 11.00 
11.00 – 13.00 
13.00 – 14.00 
14.00 – 18.00 
18.00 – 19.00 
Makan pagi 
ADL 
Persiapan 
Agama Islam 
Musik 
ISHOMA 
Keterampilan mandiri 
Kegiatan mandiri 
Sholat berjamaah 
2. Selasa 06.00 – 07.00 
07.00 – 08.00 
08.00 – 09.00 
09.00 – 10.00 
09.00 – 10.00 
10.00 – 11.00 
11.00 – 13.00 
13.00 – 14.00 
14.00 – 18.00 
18.00 – 19.00 
Makan pagi 
ADL 
Persiapan 
Agama Islam 
Agama Kristen 
Keterampilan 
ISHOMA 
Keterampilan mandiri 
Kegiatan mandiri 
Sholat berjamaah 
3. Rabu 06.00 – 07.00 
07.00 – 08.00 
Makan pagi 
ADL 
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08.00 – 09.00 
09.00 – 10.00 
10.00 – 11.00 
11.00 – 13.00 
13.00 – 14.00 
14.00 – 18.00 
18.00 – 19.00 
Relaksasi 
Pemeriksaan kesehatan 
Kesenian 
ISHOMA 
Keterampilan mandiri 
Kegiatan mandiri 
Sholat berjamaah 
4. Kamis 06.00 – 07.00 
07.00 – 08.00 
08.00 – 09.00 
09.00 – 10.00 
10.00 – 11.00 
11.00 – 13.00 
13.00 – 14.00 
14.00 – 18.00 
18.00 – 19.00 
Makan pagi 
ADL 
Persiapan 
Bimbingan sosial 
Agama Islam 
ISHOMA 
Keterampilan mandiri 
Kegiatan mandiri 
Sholat berjamaah 
5. Jumat 06.00 – 07.00 
07.00 – 08.00 
08.00 – 09.00 
09.00 – 10.00 
10.00 –13.00 
13.00 – 14.00 
14.00 – 18.00 
Makan pagi 
ADL 
Olahraga 
Keterampilan 
ISHOMA 
Keterampilan mandiri 
Kegiatan mandiri 
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18.00 – 19.00 Sholat berjamaah 
6. Sabtu 06.00 – 07.00 
07.00 – 08.00 
08.00 – 09.00 
09.00 – 10.00 
10.00 –13.00 
13.00 – 14.00 
14.00 – 18.00 
18.00 – 19.00 
Makan pagi 
ADL 
Kebersihan Lingkungan 
Keterampilan 
ISHOMA 
Keterampilan mandiri 
Kegiatan mandiri 
Sholat berjamaah 
7. Minggu 06.00 – 07.00 
07.00 – 08.00 
08.00 – 10.00 
10.00 – 13.00 
13.00 – 14.00 
14.00 – 18.00 
18.00 – 19.00 
Makan pagi 
ADL 
Kebersihan Lingkungan 
ISHOMA 
Keterampilan mandiri 
Kegiatan mandiri 
Sholat berjamaah 
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Lampiran 9. Sarana Prasarana Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo 
 
Sarana Prasarana Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
No. Nama Bangunan 
1. Bangunan Perkantoran 
 1. Ruang Urusan Tata Usaha 
 2. R.  Seksi  Penyantunan,  Ruang  Seksi  Rehabilitasi  dan  
Penyaluran, Ruang  Pejabat Fungsional Pekerja Sosial 
 3. Garasai kendaraan roda 2 
2. Peralatan Kantor 
 a. Meja Kursi Tamu untuk tiap ruang kantor 
 b. Meja kursi pejabat structural dan staf 
 c. Komputer / Laptop 
 d. Peralatan Internet 
 e. 1 unit Dispenser panas dingin untuk setiap ruangan 
 f. 1 unit Digital Camera 
3. Bangunan Pelayanan Teknis 
 a. Ruang Aula / Pertemuan 
 b. Poliklinik Kesehatan 
4. Peralatan Pelayanan Teknis 
 a. Meja/kursi untuk setiap ruang pelayanan teknis 
 b. Sound system untuk setiap ruangan pelayanan teknis 
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 c. Peralatan Perawatan Kesehatan 
5. Bangunan Umum 
 a. Asrama Putra/Putri 
 b. Rumah dinas Kepala dan Rumah dinas pengasuh/petugas dapur 
 c. Dapur umum/gudang bahan makan dan Ruang Makan bersama 
 d. Musholla 
 e. Kamar mandi/WC dan cuci 
 f. Tempat penjemuran pakaian 
 g. Bangunan dan instalasi air bersih (jaringan pipa PDAM, bak 
reservoir air bersih dan instalasi sumur artetis) 
6. Peralatan Bangunan Umum 
 a. Tempat tidur lengkap kasur, bantal, handuk asrama, dan sprei 
asrama 
 b. Almari pakaian dan rak sandal 
 c. Peralatan dapur umum dan ruang makan 
 d. Meja kursi makan ruang makan 
 e. Sound system dan peralatan ibadah musholla 
 f. Perabot rumah dinas 
 g. Peralatan Olah raga 
 h. Peralatan sumur sintesis 
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Lampiran 10. Daftar Nama Lansia Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo 
 
 
No. No. Registrasi Nama Umur Keterangan 
1 0040775 Paini 83 Sakit 
2 1230298 Polin supingah 86 Isolasi 
3 1340698 Sanikem 86 Isolasi 
4 2490702 Wagiman 79 Sakit 
5 2670203 Seni 70 Sehat 
6 7171004 Tuti Sudarsih 69 Sehat 
7 3360605 Rinah 79 Sakit 
8 4350509 Cipto Sunaryo 93 Isolasi 
9 4481209 Kasiyah 66 Sehat 
10 4600810 Siti Parti 64 Sehat 
11 4711110 Siti Aminah 67 Sehat 
12 4840511 Gudiyati 80 Sehat 
13 4870711 Poniyem 80 Sakit 
14 4961011 Wartinem 70 Sehat 
15 4971011 Dasuki 69 Sehat 
16 5041211 Harry S.P 59 Sehat 
17 6140912 Suparmi 94 Isolasi 
18 6171012 Mujiharjo 81 Sehat 
19 6280313 Parinah 66 Sehat 
20 6300313 Salbiah 73 Sehat 
21 6320413 Ishak Sutar 73 Sehat 
22 6370813 Zubaidah 70 Sehat 
23 6410913 Ngasiyah 66 Sakit 
24 6491113 Sundari 81 Sehat 
25 6501113 Marliyah 69 Isolasi 
26 6610314 Suwarsih 65 Isolasi 
27 6680414 Sumiyati 87 Isolasi 
28 6710514 Kunsri Hartati 70 Sehat 
29 6720614 Kaminah 82 Sehat 
30 6730614 Marikun 78 Isolasi 
31 6800814 Samiyem 64 Isolasi 
32 6830914 Atmo 66 Sakit 
33 6850914 Roeminah 62 Sehat 
34 6950315 Tety Mujiyati 79 Sehat 
35 6960415 Suhartini 66 Sehat 
36 6980615 Surip 80 Isolasi 
37 7050915 Kastorejo 86 Sakit 
38 7061015 Suradi 66 Isolasi 
39 7091215 Sukati 74 Sehat 
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40 7101215 Siti Aminah 76 Sehat 
41 7120116 Tunsiyah 74 Isolasi 
42 7130116 Turut 73 Sakit 
43 7220316 Djoko Nurohim 62 Sehat 
44 7230316 Amat Chaeroni 75 Sehat 
45 7250416 Rapon 61 Sehat 
46 7270716 Daliyah 65 Sakit 
47 7280916 Danu Riswondo 69 Sehat 
48 7301016 Ngatijo 73 Sehat 
49 7331016 Sutedjo 89 Sehat 
50 7351116 Dwi Kresti 56 Sehat 
51 7461116 Wabiyah 71 Isolasi 
52 7381216 Painah 81 Sakit 
53 7391216 Sarmi 73 Sehat 
54 7410117 Slamet Pon 72 Sehat 
55 7420117 Ponirah 76 Isolasi 
56 7460217 Ninik Mujiyati 62 Sehat 
57 7470317 Sabar 82 Isolasi 
58 7490417 Markasih 60 Sakit 
59 7500417 David Karsidi 75 Sehat 
60 7510417 Waryuli 80 Isolasi 
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Lampiran 11.Struktur Organisasi BARESOS ANAK “DHARMA PUTERA” 
PURWOREJO 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No. Nama Jabatan NIP 
1. Drs. Sarjimo, M.Si Kepala Balai Resos 19650209 196903 1 010 
2. Tri Purwoko S, 
M.M 
Kepala Sub Bag TU 19640122 196903 1 002 
3. Sumariyati Sub Bag TU 19610424 1991032004 
4. Kelik Martono Sub Bag TU 19730307 2010011002 
5. Suyoto Sub Bag TU 19670408 199401 1 001  
6. Harry Supriyanto Sub Bag TU 19610410 196403 1 003 
7. Timbul Sub Bag TU 19660113 201001 1 004  
8. Ida Saptaningsih Sub Bag TU 19690419 199403 2 008 
9. Sugeng Artoyo Sub Bag TU 19650909 200601 1 001 
10. Suwarno Sub Bag TU 19730908 201001 1 004 
11. Mahmud Fauzi Sub Bag TU 19590518 198802 1 001 
12. Karsono Sub Bag TU 19650706 199003 1 013 
13. Sri Maryati Sub Bag TU 19650106 198909 2 001 
14. Mardiyana Sub Bag TU 19650705 199203 1 012 
Kepala Balai 
RESOS 
 
Sub bagian Tata 
Usaha 
Seksi 
REHABSOS 
Kelompok Jabatan 
Fungsional Khusus 
Seksi Penyantunan 
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15. Dra. Rr. Maharani 
Dewati 
Kasi Rehabilitasi 
Sosial 
19650125 199102 2 002 
16. Ari Susetya, S.ST Seksi Rehabsos 19740714 200903 1 005 
17. Amat Manan Seksi Rehabsos 19580814 196203 1 017 
18. Burni Seksi Rehabsos 19680207 1993 2 009  
19. Endah Setyowati Seksi Rehabsos 19560724 199010 2 001 
20. Bendot Seksi Rehabsos 19630724 199101 1 001 
21. Rofiani Seksi Rehabsos 19720820 199312 2 002 
22. Budiman Seksi Rehabsos 19630926 199003 1 005 
23. Sigit Purwanto, 
S.ST 
Kelompok Jabatan 
Fungsional Khusus 
19640525 198503 1 012 
24. Siti Marwiyani Kelompok Jabatan 
Fungsional Khusus 
19680904 198503 2 001 
25. Tavip Setiyono, 
S.Sos 
Kelompok Jabatan 
Fungsional Khusus 
19650421 198901 1 002 
26. Khusriyati Kelompok Jabatan 
Fungsional Khusus 
19600810 198203 2 012 
27. Siti Alifah Kelompok Jabatan 
Fungsional Khusus 
19630808 198603 2 013 
28. Sri Puji Rahayu Kelompok Jabatan 
Fungsional Khusus 
19631012 198603 2 012 
29. Bambang Rio W, 
SH 
KA SE 
Penyantunan 
19601111 198803 1 009 
30. Wasmi Seksi Penyantunan 19670808 198803 2 001 
31. Retno Hartati Seksi Penyantunan 19661108 198703 2 010 
32. Salamun, SIP Seksi Penyantunan 19690610 199203 1 007 
33. Waginah Seksi Penyantunan 19650413 200801 2 002 
34. Rr. Retno Winahyu Seksi Penyantunan 19610201 196203 2 001 
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Lampiran 12. Profil Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
 
1. Sejarah Berdirinya Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” Purworejo 
1) Tanggal 1 Oktober 1950 dididrikan oleh Pemerintah RI melalui Depsos RI 
diberi nama Balai Sosial Negara (BSN). 
2) Tanggal 1 Februari 1956 nama BSN diganti menjadi Panti Karya.    
3) Tanggal 1 Februari 1967 nama Panti Karya diganti menjadi Rumah i 
4) Tahun 1960 berdasarkan instruksi dari Depsos RI tempat ini khusus untuk 
menampung Lanjut Usia terlantar dengan nama Panti Wredha “Wiloso 
Wredho”. 
5) Tanggal 18 November 1991 berdasarkan SK Gub. KDH Tk. 1 Jateng No. 
061/182/91, tentang Pembentukan, Susunan Organisasi dan Tata Kerja 
Panti-panti Sosial di lingkungan Dinas Sosial Prov. Dati I Jateng 
merupakan UPT Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah. 
6) Tanggal 2 April 2002 berdasarkan Perda Prov. Jateng No. 1/2002 tentang 
Pembentukan, Kedudukan, Tugas Pokok, Fungsi dan Susunan Organisasi 
UPT Dinas Kesejahteraan Sosial Prov. Jateng dengan nama Panti Wredha 
“Wiloso Wredho”. 
7) Pergub No. 111 menjadi Unit Resos “Wiloso Wredho” 
8) Pergub No. 53 Tahun 2013 mulai tanggal 1 Januari 2015 menjadi Unit 
Pelayanan Sosial Lanjut Usia “Wiloso Wredho” Purworejo. 
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2. Visi dan Misi 
1) Visi 
Mewujudkan kemandirian serta kesejahteraan sosial bagi anak putus 
sekolah, penyandang disabilitas rungu wicara, lanjut usia terlantar melalui 
proses pelayanan dan rehabilitasi sosial yang professional. 
2) Misi 
a) Meningkatkan jangkauan,kualitasdan profesionalisme dalam 
penyelenggaraan pelayanan kesejahteraan sosial terhadap anak putus 
sekolah, disabilitas rungu wicara dan lanjut usia terlantar. 
b) Mengembangkan, memperkuat sistem kelembagaan yang mendukung 
penyelenggaraan pelayanan kesejahteraan sosial terhadap anak putus 
sekolah, disabilitas rungu wicara dan lanjut usia terlantar. 
c) Meningkatkan kerjasama lintas sektoral dalam menyelenggarakan 
pelayanan kesejahteraan sosial terhadap anak putus sekolah, disabilitas 
rungu wicara dan lanjut usia terlantar 
d) Meningkatkan harkat dan martabat serta kualitas hidup anak putus 
sekolah, disabilitas rungu wicara dan lanjut usia terlantar 
e) Meningkatkan peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan usaha 
kesejahteraan sosial. 
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3. Tujuan 
1) Terpenuhinya kebutuhan hidup para Lanjut Usia / Jompo terlantar 
sehingga mereka dapat menikmati hari tuanya dengan diliputi rasa 
ketentraman lahir dan batin. 
2) Mencegah timbul, berkembang dan meluasnya permasalahan 
kesejahteraan sosial dalam masyarakat. 
3) Menciptakan kondisi sosial penerima manfaat agar memiliki rasa harga 
diri dan percaya diri sehingga mampu  melaksanakan fungsi sosialnya 
secara wajar. 
4. Tugas Pokok dan Fungsi Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso Wredho” 
Purworejo 
1) Tugas Pokok 
a) Melaksanakan sebagian tugas Teknis Dinas Kesejahteraan Sosial 
b) Melaksanakan kebijakan teknis Operasional PMKS Lanjut Usia dengan 
sistem Unit Pelayanan Sosial. 
2) Fungsi 
a) Penyusunan rencana teknis operasional pelayanan PMKS Lanjut Usia. 
b) Pelayanan pengkajian dan analisis teknis operasional Pelayanan PMKS 
Lanjut Usia. 
c) Pelaksanaan kebijakan teknis pelayanan PMKS Lanjut Usia. 
d) Pelaksanaan identifikasi dan registrasi calon penerima manfaat 
e) Pelaksanaan pemberian penyantunan dan bimbingan sosial terhadap 
PMKS Lanjut Usia. 
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f) Pelaksanaan evaluasi proses pelayanan Unit Resos dan pelaporan. 
g) Pelayanan penunjang penyelenggaraan tugas dinas. 
h) Pengelolaan Ketata Usahaan. 
5. Dasar Kegiatan 
Pelaksanaan kegiatan operasional Unit Rehabilitasi Sosial “Wiloso 
Wredho” Purworejo berpedoman pada: 
1) UUD 1945 Pasal 27 ayat 2 dan pasal 34 
2) Undang-undang RI Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan sosial 
lanjut usia (lembaran Negara RI Tahun 1998 No. 190) 
3) PP No. 43 Tahun 2004 tentang peningkatan kesejahteraan lanjut usia. 
4) PP No. 11 Tahun 2009 tentang kesejahteraan sosial. 
5) PP No. 39 Tahun 2012 tentang penyelenggaraan kesejahteraan sosial. 
6) Peraturan Gubernur Jawa Tengah No. 53 Tahun 2013 tentang organisasi 
dan tata kerja pelaksana teknis pada Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah. 
6. Kemitraan 
1) Dinas / Instansi Sosial Korwil setempat 
2) Rumah Sakit yang melayani JAMKESDA (RS Palang Biru dan RSUD 
Tjitrowardoyo Purworejo) 
3) PUSKESMAS Kecamatan setempat 
4) Kantor Kecamatan dan Kelurahan / Desa setempat 
5) POLSEK setempat. 
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Lampiran 13. Hasil Dokumentasi  
 
 
Foto 1. Kegiatan Bimbingan Keagamaan/Pengajian 
 
 
Foto 2. Kegiatan Pemeriksaan Kesehatan 
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Foto 3. Kegiatan Kesenian (Bernyanyi) 
 
 
Foto 4. Kegiatan Kesenian (Berjoget) 
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Foto 5. Kegiatan simbah Tety menulis buku harian 
 
 
Foto 6. Kegiatan keterampilan membuat keset 
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Lampiran 14. Surat-surat Penelitian 
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